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PREFACE 

DE    LA   CINQUIÈME   ÉDITION 


Imprimé  pour  la  première  fois  en  18i5»  traduit  en  anglais,  en  espa- 
gnol, en  allemand  et  en  russe,  ce  livre  est  arrivé  aujourd'hui,  en  France, 
à  sa  cinquième  édition.  Depuis  vingt  ans,  je  n'ai  cessé  d'y  travailler 
pour  le  mettre  au  niveau  du  mouvement  scientifique  de  mon  temps.  Ce 
D*a  été,  d'abord,  qu'un  Manuel  des  maladies  des  nouveau-nés  et  des 
enfants  à  la  mamelle^  c'est-à-dire  une  étude  des  maladies  de  la  pre- 
mière enfance,  mais  j'ai  pensé  qu'après  une  longue  pratique,  et  plusieurs 
années  d'enseignement  clinique  à  ThApital  des  Enfants  malades,  je  devais 
répondre  à  la  faveur  publique  et  compléter  mon  œuvre,  en  y  faisant 
entrer  indistinctement  toutes  les  maladies  de  l'enfance  depuis  le  sevrage 
jusqu'à  la  puberté.  Ce  livre  est  désormais  un  Traité  complet  des  ma-- 
ladies  de  ten fonce  dans  lequel  on  trouvera  la  médecine  et  la  chirurgie 
des  enfants. 

Les  remaniements  qu'il  a  subis  en  ont  fait  un  ouvrage  presque  nou- 
veau et  tout  différent  des  autres  éditions. 

Tout  ce  qui  formait  autrefois  la  pœmière  partie  forme  maintenant  un 
volume  à  part,  consacré  à  l'hygiène  de  la  première  enfance  (1). 

Ce  vide  a  été  comblé  par  de  nombreuses  additions  relatives  aux 
maladies  de  la  seconde  enfance,  comprenant  :  Y  étude  des  lois  de  la  mot'- 
talitédes  enfants^  —  celle  des  oreillons, —  du  diabète^  —  de  la  brûlure 
du  larynx^  ^  de  la  toux  nerveuse^  — du  phlegmon  de  F  ombilic^  —  de 
Vhimatidroset  —  des  cysHcerques  du  cerveau^ —  des  paralysies  essen- 

(i)  Hffpème  de  la  première  enfance,  comprenant  la  naûêance,  f allaitement^  le  eevrage 
et  kg  joàit  corporels^  le  changement  de  nourrice^  les  maladiee  et  la  morfaiité  du  nouveau-né, 
5*  édaioQ.  Paris,  1866. 
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tielles^  —  de  Y  otite  ei  de  Yotorrhée^  —  de  V adénite ^  —  de  la  chore'e^ 
—  des  inclusions  scrotaleSt  —  du  rhumatisme  articulaire^  —  des 
angines^  —  de  la  diphthérite^  —  de  la  chlorose^  —  de  la  syncope^  — 
de  la  leucocythémict  —  de  la  scrofule^  —  de  la  fièvre  typhoïde^  — 
de  Y  ossification  prématurée  des  os  du  crâne^  —  de  la  paralysie  du 
voile  du  palais^  —  du  ramollissement  du  cerveau  par  embolie  ou 
gangrène  du  cerveau^  —  des  polypes  du  larynx^  —  de  la  congestion 
polmonaircy  —  des  hémorrhagies  du  poumon^  —  de  la  phthisie  bron^ 
chique  ou  tuberculose  médiastine^  —  de  la  grenouillette^  —  des  corps 
étrangers  dans  les  voies  digestives  et  dans  les  intestins^  —  de  la 
colique  de  plomba  —  de  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie^  —  de 
Yhydronéphrose^  —  des  calculs  de  la  vessie^  —  des  épanchements 
urineuXf  —  de  la  coxalgie^  —  de  Yasthme^  etc.,  etc. 

A  tous  ceç  changements  j'ajouterai  ceux  qui  résultent  de  l'addition 
de  deux  cent  cinquante  figures,  destinées  à  donner  au  texte  plus  de 
précision  et  de  clarté» 

Puisse  cette  édition  avoir  le  succès  des  précédentes,  j'en  serai  très- 
reconnaissant  à  ceux  de  mes  confrères  qui,  partageant  les  idées  que  je 
professe,  m'honorent  de  quelque  amitié, 

£•  fioucHur, 


Paris,  15  décembre  18GG. 
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MALADIES  DES  NOUVEAU-NÉS 

DES  ENFANTS  A  LA  MAMELLE 
ET  DE  LA  SECONDE  ENFANCE. 

PREMIÈRE  PARTIE. 

PATB^L^filB   «3ÉNÉBALE   DE   I.'B1IIFA1IICB. 


Il  est  impossible  de  se  rendre  compte  des  phénomènes  observés  dans  les  mala* 
diesde  i*en&iice,  si  Ton  ignore  les  lois  de  jAysiologie  qui  régissent  les  affiscUons 
do  jeane  âge.  La  connaissance  de  ces  lois  est  surtout  nécessaire  pour  bien  oom- 
prôidfe  les  différences  qui  séparent  les  aOections  des  jeunes  enfants  des  mêmes 
aiedîMis  qui  se  développent  chez  l'adulte. 

11  n*y  a  rien  de  comparable  à  Tinfluence  de  l'âge  sur  la  forme  des  roahdieSt  si  ce 
a'est  l'influence  des  climats  sur  la  force  et  la  forme  des  plantes  et  des  grands  ani« 
maux.  Quand  on  jette  les  yeux  sur  les  ricins  si  bibles  de  notre  pays,  et  qu'on  les 
compare  aux  superbes  et  gigantesques  ricins  des  contrées  iutertropicales;  quand 
OD  voit  ces  pUes  caaus  de  nos  serres  chaudes,  à  côté  des  cactus  si  brillants,  si 
renommés  du  nouveau  monde,  quand  on  compare  les  animaux  de  même  espèce. 
Dés  dans  les  latitudes  différentes,  les  ours  du  Nord,  par  exemple^  aux  ours  des 
Pyrénées,  le  lion  du  désert  au  lion  des  forêts  du  Brésil,  alors  on  comprend  toute 
retendue  des  modifications  apportées  au  développement  des  individus  de  même 
tspkce  par  le  lieu  de  la  naissance,  et  par  suite  on  est  frappé  des  différences  qui 
savent  la  maladie  d'un  enfant  nouveau-né  de  la  même  maladie  d'un  homme  Ait 
et  dans  toute  la  vigueur  de  l'âge. 

Pour  bien  faire  connaître  les  conditions  générales  en  vertu  desquelles  les  mab- 
dies  des  jeunes  enfants  diOèrent  des  maladies  des  adultes^  j'exposerai  :  1"  la  con-> 
Miiution  de  l'enftnt  et  ses  prédispositions  à  des  maladies  spéciales;  2*  les  moyens 
les  plus  convenables  de  reconnaître  ces  maladies  par  l'étude  des  moyens  d'expres- 
sion, teb  que  la  physionomie^  le  gesie  et  Vattùudef  le  développement  et  l'emten- 
fwtn/,  le  cri^  et  enfin  tous  les  sitjnes  extérieurs  fournis  par  l'examen  de  la 
bouche,  du  ventre,  de  la  poitrine,  de  la  respiration,  de  la  circulation,  de  la  calori* 
ficaiion,  etc.,  signes  d'autant  plus  importants  à  connaître  que  les  enfimtssont  plus 
jeunes,  et  par  cela  même  plus  incapables  de  rendre  compte  de  leurs  sensations; 

3*  lesdonnées  relatives  aux  poids  des  nouveau-nés;  4*  les  lots  de  la  mortalité  chez 

b  enfants. 
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PATHOLOGIE  GÊNÊRàLE  DE  L'ENPANCE. 

LIVRE  PREMIER. 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SUR  LES  MAL4DIES  DE  L'ENFANCE 
ET  SUR  LES  MOYENS  DE  LES  RECONNAITRE. 

L'enfant  qui  ouvre  les  yeui  à  la  lumière  est  un  être  incomplet,  dont  Torganisme, 
encore  inachevé,  demande  à  se  développer.  Gomme  le  dit  Hafeland»  on  peut  appe- 
ler le  temps  qui  s*écoule  immédiatement  après  la  naissance  et  pendant  la  pre- 
mière année^  la  suite  d*une  création  dont  une  moitié  s'opère  dans  Tintérieur  et 
Tautre  moitié  en  dehors  du  sein  de  la  mère.  Certains  organes^  jusqu'alors  inactifs, 
commencent  à  fonctionner;  ils  se  développent  et  se  modifient;  d'autres  disparais- 
sent ;  l'enfant  passe  dans  des  sphères  d*existence  entièrement  nouvelles,  d'abord 
dans  la  vie  extra-utérine,  puis  dans  celle  des  sens,  enfin  dans  la  sphère  du  monde 
intellectuel.  La  vie  de  l'enfant  n'est  donc  pas  un  état  normal,  mais  une  suite 
d'efforts  pour  y  arriver  ;  c'est  ainsi  que  le  médecin  doit  la  considérer.  Ce  que,  dans 
d'autres  circonstances,  nous  prendrions  pour  maladie  est  ici  l'effet  et  le  symptôme 
du  travail  de  la  nature,  occupée  à  créer  et  à  développer. 

Poids  et  taille  de  l'enfant.  —  L'enfant  pèse  d'abord  de  6  à  8  livres  ;  au  bout 
d'un  an  il  en  pèse  20  ;  à  deux  ans,  2 A;  à  trois  ans,  26  1/2;  à  quatre  ans,  30  1/2  ; 
k  cinq  ans,  3iU  ;  à  six  ans,  37  ;  et  à  sept  ans  ftl. 

Sa  taille  ne  change  pas  moins  rapidement;  de  8  à  10  pouces  qo'ii  présente  k 
sa  naissance,  il  en  acquiert  26  et  28  au  bout  de  neuf  mois;  30  à  31  k  la  fin  de  la 
deuxième  année;  32  à  33  dans  sa  troisième;  35  dans  la  quatrième,  et  ainsi 
jusqu'à  sept  ans  où  sa  taille  est  de  3d  à  kl  ponces. 

Opportunité  morbifique  et  mortalité.  —  Dans  les  premiers  temps  de  l'exis- 
tence, l'activité  des  fonctions  est  vraiment  remarquable  ;  la  nutrition,  la  circu- 
lation, l'élaboration  des  humeurs  s'effectuent  avec  une  grande  rapidité.  Mais  si 
tette  accélération  des  mouvements  cliniques  est  nécessaire  à  Taccroissement  des 
sujets,  elle  détermine  une  susceptibilité  pour  ainsi  dire  malheureuse  des  organes 
qui  les  dispose  aux  maladies.  Aussi  est-on  plus  souvent  malade  dans  la  première 
eofiince  qu'à  toute  autre  époque  de  la  vie.  Cette  aptitude  morbifique  se  révèle 
d'ailleurs  par  des  fails  d'une  haute  signification.  Je  veux  parler  de  la  mortalité 
des  enfants  nouvean-nés. 

Le  premier  jour  est  le  plus  terrible  à  passer  ;  nn  grand  nombre  des  enfants  suc- 
combe, et  nous  savons,  d'après  Heuschiing,  qu'en  France,  sur  un  million  de  nais- 
sances annuelles,  il  y  en  a  160  000,  c'est-à-dire  le  sixième,  qui  sont  tranchées 
par  la  mort  à  la  fin  de  la  première  année.  Cette  mortalité  est  un  peu  plus  forte  chez 
les  garçons  que  chex  les  filles,  et  cela,  dans  la  proportion  d'un  cinquième,  car  sur 
100  enfants  de  chaque  sexe  et  de  0  à  1  an  d'âge,  il  succombe  annuellement 
20  garçons  et  16  filles.  —C'est  une  loi  constante  pour  la  France  et  pour  les  États 
de  l'Europe  où  la  statbtique  des  décès  a  été  faite  avec  soin. 

Prédispositionf  morbi figues.  —  L'enfant  reçoit  avec  la  vie  une  manière  d'être 
qui  constitue  son  individualité  physiologique  ou  son  idiosyncrasie,  laquelle  dépend 
à  la  ibis  du  climat,  de  l'âge  et  de  la  constitution  des  parents,  de  leur  disposition 
morale,  de  leurs  maladies,  etc.  ;  il  a  en  puissance,  et  cela  dès  le  berceau,  cer- 
taines dispositions  inconnues  qui  amèneront  plus  tard  un  certain  nombre  de  ma- 
ladies, telles  que  :  la  syphilis,  les  dartres,  la  scrofule  et  la  tuberculose,  la  goutte, 

ilepsie,  la  folie,  etc.  Il  peut  annihiler,  en  vertu  de  cette  idiosyncrasie  puérile, 
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qidfiMS-imes  de  €68  miiadies  junqo'à  vingt,  trente  on  quarante  ans  ;  mais  il  en  est 
d'anlreB  qu'il  ne  peut  garder  plus  de  cinq  ou  six  années  à  l'élat  latent,  ce  sont  :  les 
dartres,  la  scrofule  et  Tépilepsie.  L'une  d'elles,  la  sy))hiiis,  sous  forme  héréditaire, 
échie  au  phis  tard  six  semaines  ou  deux  mois  aprte  la  naissance. 

Il  y  a  des  maladies  spéciales  à  Teniance  et  d'autres  qui  sont  communes  à  cet 
âge  et  à  tontes  les  périodes  de  la  ?ie.  Les  premières,  telles  que  i'ophdialmie  pu- 
ralente,  les  ooovnlsioni,  le  croup,  le  faux  croup,  le  phréno-glottisme  on  spasme  de 
la  glotte,  ia  méningite  granuleuse,  le  sdérème,  la  coqueluche,  l'entéro-ccriite,  le 
carreau,  ont  des  caractères  pro|M^  qu'il  faut  étudiera  part,  si  l'on  ne  veut  pas  les 
méconnaître;  les  autres,  cpil  se  manifestent  à  la  fois  chez  l'enfont  et  chez  Tadnlte, 
se  présentent,  quand  on  les  compare,  avec  me  forme  modifiée  toute  particulière, 
qui  établit  entre  elles  ime  notable  diffirence.  La  modification  porte  principalement 
sur  les  lésions,  comme  dans  la  pneumonie  loboiaire,  et  sur  le  degré  de  réaction 
ip'elIflB  déterminent,  c'est-à-dire  sur  les  symptômes,  de  sorte  que  dans  m  grand 
ttiinfare  de  cas  la  science  des  maladies  de  l'homme  se  trouverait  en  défaut  à  l'égard 
da  mêmes  maladies  de  l'enfant,  si  Ton  n'en  avait  fait  une  étude  comparative.  Ainsi, 
pour  ne  citer  qu'un  exemple,  rien  n'est  plus  aisé  à  reconnaître,  chez  l'adulte,  que 
la  phdiisie  pulmonaire  confirmée  ;  il  n'est  rien  qui  présente  phis  de  diflBculté  chez 
le  jeune  eafimt.  U  en  est  de  même  pour  un  grand  nombre  d'autres  maladies. 

Les  aleotions  les  plus  fréquentes  chez  les  eobnts  à  kfliam^e  sont  les  maladies 
des  voies  digestives  et  celles  des  voies  respiratoires  ;  viennent  ensuite  les  maladies 
de  h  peau  et  les  aOections  du  système  nerveux.  Au  reste,  il  n'y  a  rien  de  bien 
ptédi  à  cet  égards  car  ce  qui  serait  vrai*puur  la  première  période  de  l'allaitement, 
ne  le  serait  pas  entièrement  pour  la  seconde  ni  pour  la  fin  de  l'enfance.  En  eflet,  si, 
par  la  pensée,  od  divise  en  deux  parties  la  vie  de  la  mamelle,  l'une  qui  serait  com- 
prise entre  le  moment  de  h  naissance  et  l'époque  de  la  dentition,  et  l'autre  étendue 
depuis  la  dentition  jusqu'au  terme  ordinaire  de  l'allaitement,  c'est-à-dire  jusqu'à 
dix-huit  ou  vingt  mois,  on  trouvera,  dans  cette  seconde  période,  des  maladies  qui 
sont  asBoréroent  iort  rares  dans  la  première  :  les  maladies  de  la  bouche,  par  exem- 
ple, les  aphthes,  i'angme  conenneuse,  et  d'autres  affections  infiniment  plus  fré- 
quentes que  dans  les  premiers  mois  qui  suivent  la  naissance. 

Toutes  les  maladies  de  l'enfance  ne  sont  que  des  impressions  transformées,  et 
lésultent  de  la  réaction  qui  suit  une  impression  morbifique.  Impression  et  réaction 
sont  en  effet  la  formule  étiologique  la  plus  élevée  de  toutes  les  maladies  (1).  Seule- 
moit  id,  chez  le  jeune  enfant,  l'impression  estfacile,  elle  est  plus  profonde  etplus 
gnfeque  chez  l'adulte;  aussi  les  réactions  sont-elles  plus  vives  et  plus  dangereuses. 
11  y  a  des  organes  qui  sont  plus  susceptibles  que  d'autres  ;  teb  sont  le  cerveau, 
le  poumon,  les  bronches  et  l'intestin  ;  aussi  voit-on  ces  manifestations  morbides 
édater  ordinairement  dans  ces  tissus  et  dans  ces  viscères. 

D'une  manière  générale,  on  peut  dire,  sans  crainte  de  se  tromper,  que  leslésions 
«tttoaiques  des  maladies  de  la  première  enfance  sont  moins  franchement  inflam- 
natoires  que  les  lésions  des  maladies  de  la  seconde  enfance  et  que  celles  de  l'âge 
sdnlte;  dies  sont  plus  meurtrières,  il  est  vrai,  mais  la  mort  est  moins  souvent  le 
Ksoltat  des  désordres  matériels  qu'elles  produisent  que  du  coup  porté  à  une  foiUe 
^^r^ioisation  par  une  réaction  dynamique  trop  considérable  ou  par  une  asthénie 
^  I  un  rapide  épuisement  des  forces  et  à  l'état  chronique  qui  peut  en  être  la 

oottèqueoce; 

(t)  L  tooclnt,  T^ié  de  pathologie  générale  et  de  séméioiogie.  I»arif ,  1857,  p.  1  et  8. 
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Eneflet,  si  Ton  examine  avec  attention  les  lésions  anatomiques  d*one  pneumonie, 
et  que  l'on  com|)are  ces  lésions  à  celles  de  la  pneumonie  aigoë  des  adultes,  cherchez 
dans  Tun  et  dans  Tautre  cas  l'élément  matériel  de  ce  qu*on  est  convenu  d'appeler 
phlegmasie,  et  vous  ne  trouverez,  ici  et  là,  aucun  rapport  à  établir.  L*inflamma* 
tion  est  sans  vigueur  à  cet  âge  si  tendre;  elle  a  moins  de  plasticité  ;  elle  est,  si  Ton 
peut  s'exprimer  ainsi,  faible  comme  le  sujet  sur  lequel  elle  se  développe.  Rarement 
la  suppuration  vient  à  la  suite  ;  les  matériaux  qu'elle  amasse  dans  les  cellules  d'un 
organe  y  séjournent,  car  les  forces  de  l'absorption  sont  amoindries  et  insuffisantes 
pour  les  faire  disparaître.  Si  l'enfant  ne  succombe  pas,  la  maladie  passe  souvent  à 
l'état  chronique. 

La  forme  subaiguë  ou  chronique  succédant  très-vite  à  une  acuité  inflammatoire 
très-vive,  est,  selon  moi,  un  des  caractères  les  plus  importants  des  maladies  de 
l'enfance  ;  c'est  ce  qui  les  rapproche,  jusqu'à  un  certain  point,  des  maladies  des 
vieillards.  Ainsi  la  pneumonie  se  présente  beaucoup  plus  souvent  sous  la  forme 
chronique,  à  ces  deux  périodes  extrêmes  de  l'existence,  que  dans  l'âge  adulte. 
Il  en  est  de  même  de  la  pleuré.sie  et  de  l'entéro-colite;  celle-ci  siutout  est  renur* 
qnable  par  sa  tendance  à  se  transformer  en  maladie  chronique. 

Les  altérations  anatomiques  ne  sont  pas  les  seuls  indices  capables  de  révéler  an 
médecin  la  différence  qui  sépare  les  phlegmasies  chez  les  enfants  à  la  mameUe  des 
phlegmasies  chez  les  adultes;  d'autres  signes  non  moins  importants,  tirés  de  l'étude 
de  leurs  symptômes,  de  leur  marche,  de  leur  durée  et  de  leur  terminaison,  vien- 
nent, confirmer  cette  assertion.  En  effet,  que  de  différences  dans  les  syroptôines, 
suivant  les  maladies  !  N'est-ce  pas  i  l'étroitesse  de  la  glotte  chez  les  enfants  et  à 
leur  état  nerveux  qu'il  faut  rapporter  les  accidents  de  dyspnée  et  d'asphyxie  qui 
surviennent  si  rapidement  dans  quelques  affections  des  voies  respiratoires?  N'est-ce 
pas  à  la  susceptibilité  très-grande  du  système  nerveux  qu'il  faut  attribuer  les  phé- 
nomènes spasmodiques  et  convulsif»  qui  signalent  le  début  des  maladies  aiguës 
fébriles  ou  la  fin  de  quelques  maladies  chroniques?  N'y  a-t-il  pas,  enfin,  daiis  b 
réaction  fébrile  des  caractères  différentiels  évidents  d'une  très-grande  valeur? 

Chez  le  jeune  enfant,  la  réaction  fébrile  est,  comme  chez  le  vieillard,  sans  rap- 
port exact  avec  la  lésion  matérielle  :  chez  le  premier,  elle  est  d'abord  très-vive  et 
semblerait  indiquer  un  désordre  très-considérable,  qui  n'existe  souvent  pas;  chez 
le  vieillard,  elle  est  faible,  quelquefois  nulle,  malgré  de  très-graves  lésions  ana- 
tomiques ;  il  n'y  a  que  chez  l'adulte  où  la  balance  se  trouve  en  quelque  sorte 
équilibrée,  et  où  l'on  puisse  se  guider  sur  la  réaction  iëbrile  pour  juger  retendue 
des  lésions  matérielles. 

Le  désaccord  de  la  réaction  fébrile  et  de  la  lésion  anatomiquc  est  un  des  phéno- 
mènes les  plus  curieux  de  la  pathologie  enfantine,  et  il  a,  selon  moi,  une  hante 
signification  médicale.  Ainsi,  pour  prendre  un  exemple,  l'altération  des  forces, 
qui  se  montre  si  vive  et  si  différente  dans  la  pneumonie  de  l'entant,  dans  la 
pneumonie  de  l'adulte  et  dans  la  pneumonie  du  vieillard,  atteste  au  moins  une  fois 
de  plus  la  véiiié  de  ce  principe,  que  ces  lésions  étant  données  les  mêmes,  chacun, 
selon  sou  âge,  ou  d'autres  circonstances  encore,  a  une  manière  de  les  subir  qui 
constitue  son  idiosyncrasie. 

Chez  les  jeunes  enfants,  la  réaction  est  constituée  par  l'ensemble  des  phénomènes 
généraux,  tels  que  les  troubles  de  la  sensibilité  générale  et  motrice,  l'agitation, 
les  troubles  de  la  calorificaiion  cutanée,  et  enfin  par  la  fréquence  des  pulsations 
artérielles.  Le  pouls  ne  donno,  il  est  vrai,  qu'une  idée  approximative  et  exagérée 
de  l'étendue  des  altérations  locales,  cl  de  la  résistance  dynamique  des  sujets;  nuis 
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enfin  c'est  un  renseignement  fui  i  utile  qu'on  ne  saurait  négliger.  Fort  ou  faible, 
il  esc  en  général  très-? arié  dans  son  accélération,  et  présente  une  ou  deux  rémis- 
sions par  jour.  Ses  intermittences  sont  très-rares  et  n'ont  d'ailleurs  lieu  que  dans 
les  maladies  avancées  du  système  cérébro-spinal  ou  de  l'intestin.  Dans  l'enfance, 
la  réaction  fébrile  n'est  donc  pas  continuellement  la  même;  très-vive  un  moment, 
elle  dimiotte  beaucoup,  et  reparait  ensuite  à  un  très-fort  degré.  Ces  modifications 
sont  sortoat  remarquables  an  bout  de  quelques  jours  de  dui*ée  de  la  phl^masic, 
soit  do  poumon,  soit  du  gros  intestin;  elles  deviennent  très-évidentes  lorsque  ces 
maladies  passent  à  l'état  chronique. 

Les  aSections  de  la  première  enfance  difl^rent  donc  des  maladies  de  l'adulte 
sons  bien  des  rapports  :  l""  action  facile  des  causes  productrices;  2*  réaction  vive, 
souvent  exagérée,  qui  tombe  rapidement  ;  Z^  faible  plasticité  de  l'inflammation, 
qui  donne  aox  lésbns  anatomiqnes  des  caractères  physiques  particuliers;  &^  état 
fébrile  souvent  accompagné  de  rémissions;  5"*  marche  rapide  des  accidents;  6*  ter* 
minaiaon  précipitée,  soit  que  la  guériaon  ail  lieu,  soit  que  la  mort  ou  la  chro- 
■idté  survienne;  tout  enfin  me  permet  de  dire  que  les  maladies  des  cnfiints  à  la 
mamelle  présentent  un  cachet  de  ftiblesse  remarquable,  qui  est  en  rapport  avec  la 
chélive  constitntion  des  sujets. 

Ces  considérations  de  pathologie  générale  laissent  voir  quelle  est  ma  manière 
d'envisager  les  maladies  qu'on  observe  chez  les  nouveau-nés  et  chez  les  en&nis  k 
h  mmelle.  Les  opinions  que  je  viens  d'émettre  trouveront  leur  confirmation 
dam  la  soite  de  cet  ouvrage  et  surtout  dans  l'article  que  je  consacrerai  à  l'étude 
de  il  réaction  fébrile. 

Yoki  maintenant  les  caractères  généraux  extérieurs  de  ces  maladies,  tels  que 
l'observation  les  indique;  ils  sont  de  la  plus  haute  importance  et  nous  sont  fournis 
par  l'étude  attentive  des  moyens  d'expression  particuliers  au  jeune  âge. 


LIVRE  IL 

DES  MOYENS  D'EXPRESSION  DES  ENFANTS. 

Ce  n'est  pas  chose  facile  que  de  s'entendre  avec  une  cliétive  créature  qui  semble 
d'abord  n'avoir  besoin  que  de  nourriture  et  de  sommeil,  dont  l'intelligence  com- 
mence ï  s'ouvrir,  et  qui  cherche  à  prendre  connaissance  de  tous  les  corps  inconnus 
qui  l'entourent.  Si  la  tâche  devient  moins  pénible  à  une  époque  plus  avancée,  il 
font  cependant  convenir  qu'elle  reste  encore  difficile,  tant  que  la  parole  ne  vient 
pis  en  aide  aux  malades  embarrassés  pour  exprimer  leurs  sensations. 

Juaque-lâ,  le  médecin  qui  examine  un  enfant  qui  souffre  n'a  que  foire  du  lan- 
gige  articulé,  puisqu'il  est  insuffisant  ;  il  doit  avoir  recours  à  d'autres  moyens. 
Avant  la  parole.  Dieu  a  donné  à  l'enfant  un  langage  que  les  philosophes  appellent 
lainage  naturel;  c'est  le  langage  des  signes.  Le  médecin  doit  le  connaître,  et  je 
dirai  même  le  cultiver  en  artiste,  pour  éviter  de  commettre  les  plus  graves  erreurs. 
L'intelligence  de  ce  langage  lui  est  surtout  précieuse  dans  l'observation  des  mala- 
dies de  l'enfance;  là,  devant  un  personnage  muet,  son  coup  d'œil  doit  le  diriger 
pour  appliquer  les  ressources  de  la  médecine. 

Chez  l'enfant,  pour  être  le  sage  interprète  de  son  langage  naturel,  il  faut  étudier 
sa  physionomie,  ses  gestes  et  son  attitude,  son  développement,  son  embonpoint, 
son  cri;  si  l'on  joint  à  cette  étude,  d'une  part  l'observation  de  certains  caractères 
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tirés  de  l'état  d'agitation  oa  de  calme  chez  les  petits  enfants,  et  de  l'antre  les 
résultats  de  Tinspection  de  quelques  signes  extérieurs  importants,  tels  que  Texamen 
de  la  bouche,  du  ventre,  de  la  poitrine  et  de  la  respiration,  de  la  circulation  et  de 
la  calorification,  des  produits  de  sécrétion,  des  Tomissements,  des  selles,  etc.,  on 
aura  toutes  les  notions  suffisantes  pour  bien  juger  de  la  plupart  des  maladies  de 
l'enfance. 

CHAPITRE  PREMIER. 

DE  LA  PHYSIONOMIE. 

La  critique  a  été  sévère  envers  ceux  qui  ont  cherché  à  lire  sur  la  physionomie 
ce  qui  se  cache  an  fond  de  l'âme.  Il  n'y  a  rien  là  qui  doive  étonner,  quand  on 
connaît  les  habitudes  de  ceux  qui,  ne  pouvant  rien  faire  par  eux-mêmes,  semblent 
n'avoir  d'autre  moyen  de  s'illustrer  qu'en  s'attaqnant  aux  œuvres  d'autrui.  Elle  n'a 
pas  été  moins  injuste  envers  les  médecins  qui,  sans  négliger  les  antres  moyens 
d'exploration,  ont  cru  pouvoir  deviner  l'existence  d'un  certain  nombre  de  maladies 
d'après  l'inspection  de  la  physionomie^  de  l'attitude,  du  geste,  etc.  Cela  peut 
surprendre  davantage,  quand  on  pense  que  la  plupart  des  médecins  les  plus  expé- 
rimentés se  laissent  guider  par  leur  inspiration  et  jugent  souvent  d'une  maladie 
sans  adresser  aucune  question  au  malade.  Mais  en  médecine  surtout,  la  critique 
sérieuse  n'existe  pas,  et  le  soin  d'éclairer  Topinion  est  presque  absolument  dévolu 
à  des  complaisants  ou  à  des  méchants  qui  feraient  mieux  de  s'abstenir.  —  Dans 
mon  opinion,  c'est  une  grande  faute  que  de  ne  pas  accorder  à  la  physionomie  des 
malades  toute  l'attention  nécessaire,  et  je  crob  que  le  langage  naturel  n'est  im'n- 
telligible.  que  pour  ceux  qui  ne  veulent  pas  faire  d'efforts  pour  le  comprendre. 

Hippocrate,  Galien,  Avicenne,  Boerhaave,  nous  ont  laissé  de  nombreux  docu- 
ments relatifs  aux  altérations  de  la  physionomie  dans  les  maladies  de  l'adulte; 
mais  ils  ne  nous  ont  donné  qu'un  petit  nombre  d'observations  applicables  aux  en- 
fants. Il  en  est  de  même  de  Stahl  (1),  de  Quellmaltz  (2),  de  Thomas  Fyens  (3)  ; 
ce  dernier,  quoique  renfermant  plus  de  détails,  ne  contient  rien  qu'on  ne  trouve 
déjà  dans  Galien  et  dans  Hippocrate. 

Les  auteurs  modernes  renchérissent  à  qui  mieux  mieux  pour  détruire  les  résul- 
tats obtenus  par  quelques  médecins  dans  leurs  études  sur  la  physionomie  morbide, 
n  n'y  a  guère  que  Underwood  (4),  Jadelot  et  Billard  qui  aient  compris  l'impor- 
tance de  ces  études  quand  elles  ne  sont  pas  exclusives,  et  qui  se -soient  décidés  à 
leur  donner  la  place  qu'elles  méritent. 

Jadelot,  qui  n'a  jamais  rien  publié  de  ses  recherches,  a  cependant  contribué 
plus  que  personne  à  répandre  ces  connaissances  aujourd'hui  si  négligées.  H  excel- 
lait dans  l'art  difficile  de  scruter  la  physionomie  des  enfants  pour  y  découvrir  la 
nature,  l'intensité,  la  marche  et  la  gravité  de  leurs  maladies.  D'après  ce  méde- 
cin, ce  serait  surtout  depuis  Vépoque  de  la  dentition  ju$qu*à  la  puberté  qu'on 
pourrait  tirer  quelques  secours  de  la  sémiologie  physionomique. 

Toutefois,  si  Jadelot  est  arrivé  à  saisir  facilement  et  nettement  les  modifications 
souvent  aussi  mobiles  que  rapides  imprimées  par  les  maladies  au  faciès  des  en- 

(1)  stahl,  Dissoriafio  de  facie  morborum  indice.  Halle,  1700. 

(2)  Quellmaltz,  Difserfatio  de  prosoposcopia  medica,  Leipsick,  1748. 

(3)  Th.  Fyens,  Semeiotice  iive  de  signis  medicis,  Lyon,  166â. 

(A)  Underwood,  Tratié  dei  maladies  des  enfants,  complété  et  mis  sur  un  nouveau  plan  par 
Eusèbe  de  Salle,  avec  des  notes  de  H.  Jadelot.  Paris,  1825,  2  vol.  in-8. 
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fints,  a  a  penl^être  ea  le  tort  de  Tonloir  les  traduire  en  termes  concis»  d'nne 
stgoification  trop  absolue  ou  trop  restreinte.  Un  pcMtrait  ne  s*écrit  pas,  on  le  peint  ; 
malheoreax  celni  qni  remplace  le  pinceau  par  la  plume  dans  la  description  d'un 
visage.  Le  portrait  sera  toujours  inférieur  an  modèle. 

L'aptitude  âi  juger  les  physionomies  dépend  beaucoup  de  l'inspiration.  La  natnre 
a  richement  favorisé  certains  hommes  à  cet  égard  ;  il  en  est  qui  possèdent  ce  talent 
au  suprême  degré,  mais  je  crois  que  l'habitude  et  l'expérience  peuvent  encore 
beaucoup  pour  ceux  qui  ont  été  moins  bien  partagés.  Aussi  ferai-je  mes  efforts 
pour  traduire  clairement  les  résultats  de  mes  observations  sur  la  physionomie  mor- 
bide ches  les  enfants  à  la  mamelle  J'y  mettrai  d'autant  plus  de  soin  que  Jadelot 
et  son  commentateur,  M.  Ensèbe  de  Salle,  n'ont  étudié  les  altérations  de  la  phy- 
sionomie que  dans  la  seconde  enfance,  en  déclarant  très  à  tort  que^  dans  la  pre- 
mière, c'est-à-dire  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  la  figure  n'avait  point  de  traits 
arrêtés,  et  qu'il  était  impossible  d'y  rien  découvrir  au  point  vue  sémiotique.  C'est 
ane  lacune  que  ces  auteurs  m'ont  laissé  à  combler,  et  je  m'estimerai  très-heureux 
si  je  pois  la  remplir  convenablement 

De  la  coloration  de  la  face  et  des  téfpumenU. 

Li  peau  do  visage  et  du  corps  offre  une  couleur  et  des  taches  qui  varient  dyis 
l'état  de  santé  et  de  maladie. 

Coloration  rouge  des  noumau-nés.  —  Les  enfants  qui  viennent  de  nattre  pré- 
sentent à  la  face  et  sur  le  corps  une  coloration  rouge  qui  conserve  son  éclat  durant 
quatre  ou  cinq  jours  environ.  Pendant  ce  temps,  si  l'on  presse  sur  les  téguments, 
la  coloration  s'efface  et  la  peau  paraît  jaunâtre  ;  puis  le  sang  revenant  peu  à  peu 
dans  les  capiflaires  dont  la  pression  l'avait  chassé,  cette  nuance  jaune  est  remplacée 
par  la  couleur  rouge  antérieure.  Du  cinquième  au  huitième  jour,  cette  coloration 
disparaît;  \  ce  moment,  la  peau  présente  une  teinte  générale  jaunâtre,  qui  dépend 
de  la  résorption  lente  du  sang  infiltré  dans  les  tissus  au  moment  de  la  naissance. 

Après  le  huitième  jour,  la  peau  prend  une  teinte  blanchâtre,  transparente,  rosée, 
avec  coloration  plus  vive  sur  les  pommettes.  Elle  reste  ainsi  pendant  le  calme  des 
enfants,  mais  elle  change  avec  leur  agitation. 

La  face  rougit,  se  congestionne  plus  ou  moins  vivement,  suivant  les  circon- 
stances, dans  les  petits  chagrins  du  premier  âge,  dans  les  efforts  plus  ou  moins 
pénibles  de  la  toux,  et  dans  les  maladies,  etc. 

Ictère  des  nouveau-nés.  —  Quand  la  coloration  jaune  cuivrée,  plus  ou  moins 
intense,  se  montre  sous  la  peau  en  même  temps  qu'elle  existe  sous  la  conjonctive 
et  an-dessous  de  la  langue,  c'est  alors  un  véritable  ictère  qui  dépend  du  passage 
de  la  bile  dans  le  sang,  et  qui  résulte  d'une  légère  hépatite  causée  par  l'inflam- 
mation de  la  veine  ombilicale. 

fiougeur  de  la  coqueluche.  — -  Au  moment  des  quintes  de  la  coqueluche,  la  face 
derient  quelquefois  très-rouge,  toute  bleue,  et  le  sang  s'échappe  par  les  yeux,  ce 
qui  est  très-rare,  ou  par  les  narines. 

Rctugeur  pneumonique.  —  Dans  la  pneumonie  aiguë  franche,  la  pommette 
correspondant  au  côté  du  poumon  malade  est  souvent  très-rouge,  et  d'un  ou 
deux  degrés  supérieure  h  l'autre  (Hippocrate);  mais  dans  certains  cas,  c'est  la  pom- 
mette du  côté  opposé,  ou  alternativement  Tune  et  l'autre  des  pommettes  qui  sont 
irès-rooges. 

Rougeur  intermittente  du  visage  dans  la  méningite  aiguë.  —  Celte  coloration 
estd'tmeinunense  importance  dans  les  affections  inflammatoires  du  système  nerveux. 
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Ainsi,  la  GoloratioD  rouge  subite,  fugitive  et  iutermitteote  du  visage  est  un  signe 
certain  d'affection  cérébrale  aigu& 

Cyanoie  cardiaque,  —  La  cyanose  des  muqueuses  et  de  la  peau  révtf  e  toujours 
l'existence  d'une  afleaion  organique  du  cœur. 

Cyanose  asphyxique.  —  Dans  les  maladies  du  larynx  assez  intenses  pour  gêner 
l'hématose,  on  ne  juge  souvent  du  degré  de  l'asphyxie  que  par  la  coloration 
bleuâtre  des  téguments^  et  c'est  d'après  cette  coloration  que  l'on  se  décide  quel- 
quefois à  employer  un  moyen  extrême,  devenu  nécessaire.  Ainsi,  dans  le  croup,  la 
teinte  rosée,  ordinaire  au  visage,  change  très-sensiblement;  le  fond  n'est  plus  le 
même,  de  rose  elle  passe  au  bleu  pour  s'accorder  avec  la  teinte  des  lèvres,  dont 
le  brillant  coloris  a  disparu.  La  nuance  augmente  rapidement  d'intensité  avec  la 
maladie;  et  lorsque  la  cyanose  devient  évidente,  lorsqu'elle  s'accompagne  de  cet 
état  d'anesthésie  plus  ou  moins  complète  que  j'ai  fait  connaître,  et  de  cet  aspect 
cyanique  particulier  de  la  pupille  et  des  yeux  dont  je  reparlerai,  nulle  hésitation 
n'est  posbible;  d'après  ces  signes  de  danger,  il  but  prendre  une  détermination 
énergique.  La  trachéotomie  est  indispensable. 

Chez  quelques  enfants,  le  visage  reste  pâle  et  il  n'y  a  que  Taneslbésie  qui  puisse 
dire  croire  que  l'asphyxie  est  très-avancée. 

Pâleur  diphthéritique,  —  Dans  la  diphlbérite,  lorsque  la  résorption  diphtbé- 
ritlque  est  très-considérable,  il  y  a  une  pftleur  spéciale,  jaunâtre»  en  rapport  avec 
la  décoloration  du  sang  et  sa  couleur  sépia. 

Pâleur  laiteuse  albuminurique.  —  La  coloration  du  visage  est  singulièrement 
altérée  dans  la  néphrite  albumineuse  chronique  où  elle  présente  une  teinte  laiteuse 
évidente  sur  un  oedème  sous-cutané. 

Coloration  palustre.  —  La  cachexie  paludéenne  a  un  aspect  particulier,  recon- 
naissable  à  sa  nuance  pâle,  anémique,  tirant  sur  le  jaune. 

Pâleur  intestinale,  —  Dans  les  maladies  des  voies  digestives,  chez  les  enfants 
attaqués  par  le  muguet  ell'entéro-colite,  il  y  a  une  pâleur  caractéristique  du  visage, 
et  l'on  y  observe  une  teinte  plombée  qui  remplace  l'éclat  habituel  de  la  peau.  Ators 
les  yeux  sont  cernés,  la  face  est  blême,  les  lèvres  sont  pâles,  décolorées,  sans  pré- 
senter la  teinte  bleue  de  l'asphyxie. 

Coloration  jaune  ictérique.  —  Les  maladies  du  foie  sont  rares  chez  les  enfants; 
on  trouve,  dans  la  coloration  jaunâtre  du  visage  et  du  corps,  un  indice  précieux 
de  leur  existence.  La  peau,  les  conjonctives,  la  muqueuse  de  la  partie  inférieure 
de  b  langue,  prennent  une  couleur  jaune  très-prononcée.  La  valeur  de  ce  signe 
est  d'autant  plus  importante,  qu'il  n'y  a  pas,  chez  les  jeunes  enfants,  d'ictère  idio- 
pathique,  résultat  d'une  impression  morale  vive.  Tous  les  faits  d'ictère  que  j'ai  vus 
avaient  pour  origine  une  affection  du  foie. 

En  poursuivant  ces  recherches,  j'aurais  à  indiquer  la  coloration  rougcâtre  vul- 
tueuse  de  la  face  et  des  yeux  chez  les  enfants  menacés  d'une  fièvre  émptive 
(voy.  Rougeole,  Scablatine],  la  coloration  bleuâtre  perlée  des  coiyonctives 
chez  les  enfants  tuberculeux  (voy.  Phthisie),  la  teinte  cuivrée  de  certaines 
taches  du  visage  d'origine  syphilitique,  la  teinte  rouge  cuivré,  noirâtre,  et  la  teinte 
noire,  qui  se  manifestent  successivement  d'un  côté  de  la  bouche  lors  du  spha- 
cèle  de  cette  partie,  etc.  ;  mais  ce  serait  entrer  sur  le  domaine  de  la  pathologie 
spéciale. 

Dm  trailf  et  de  l'expression  de  la  face. 

Si  l'on  examine  le  visage  d'un  jeune  enfant  qui  repose,  on  est  ravi  d'y  trouver 
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uoi  de  calme  a  tant  de  séréBiié.  Aucun  pii«  aucune  ride,  n'en  altèrent  la  aurfiice. 
La  respiration  est  lente  et  paisible;  le  pouls  est  faible  et  régulier- 
la  maladie,  la  douleur  et  la  joie  sont  les  mobiles  qui  vont  boole?erser  ce  ta*> 
Uean,  car  les  traits  se  raj^rochentet  se  contractent  dans  la  souffrance,  ils  s*épa- 
aodasenC  an  contraire  au  moment  du  plaisir  et  des  sensations  agréables. 

II  B*est  personne  qui  ne  puisse  interpréter  ces  signes  qui  traduisent  les  impres- 
sions de  rSme;  mais  ce  qu'il  nous  impoile,  c'est  de  découTrir  sur  le  visage  des 
malades,  dans  la  nunifestation  de  leur  souffrance  et  de  leur  douleur,  des  caractères 
qui  indiquent  sim  origine;  or,  c'est  cbose  possible  dans  un  grand  nombre  de  dr- 
constacees. 

Fùcie$  méningUique.  —  Les  enfants  qui  souffrent  dans  la  tête,  par  suite  d'une 
alection  aigaè  des  méoinges  ou  du  cenreau,  joignent  à  leur  cri^  une  altération 
dfls  traits  fort  évidente.  Tantôt  c'est  une  paupière  qui  ne  peut  se  lever,  et  laisse 
roôlentr'oaYert;  ou  bien  c'est  le  nez  dont  une  narine  reste  abaissée;  d'autres 
fbii,  c'est  h  bouche  dont  une  commissure  offre  une  déviation  considérable; 
tantôt  enfin  c'est  du  strabisme  divergent  on  convergent,  des  convulsions  de  la 
bce,  etc.  On  ne  peut  en  demander  davantage.. 

Faeies  hydrocéphalique,  —  N'est-ce  pas  encore  dans  une  des  maladies  chro- 
niques du  cerveau,  dans  l'hydrocéphale,  que  l'on  trouve  cet  aspect  étrange  du 
îisage  occasionné  par  la  disproportion  du  crâne  et  de  la  face?  Cette  déformation 
n'cit-elle  pas  l'indice  le  plus  certam  qu'on  puisse  avoir  de  cette  maladie?  Quel- 
qu'au  a-t-îl  jamais  pu  se  tromper  devant  un  jeune  enfant,  dont  la  tête  est  énorme 
reiativement  Si  la  face,  dont  le  front  s'élève  et  se  projette  en  avant,  dont  la  bosse 
fiootale  d'on  côté  proémine  notablement  plus  que  celle  du  côté  opposé,  dont  le 
regird  est  enfin  rendn  divergent  par  la  dilatation  de  la  base  du  crâne  au-dessus 
des  orbites?  Assurément  non;  d'autres  signes,  du  reste,  viennent  appuyer  la  valeur 
de  ceux  qui  précèdent,  mais,  en  allant  à  leur  recherche,  le  médecin  court  à  la  véri- 
fication  d'une  hypothèse  formée  dans  son  esprit  à  la  première  vue  du  malade. 

Faeiei  rachiiique,  —  La  disproportion  de  volume  du  crâne  et  de  la  face  chez 
im  enfant  intelligent  qui  ne  peut  marcher  et  qui  a  les  articulations  volumineuses 
et  déformées,  caractérise  le  rachitisme. 

Fades  pneumonique,  —  La  pneumonie  est  une  des  maladies  qu'il  est  pltis  aisé 
de  reconnaître  par  les  signes  extérieurs.  L'examen  des  narines  suffit  souvent 
pour  indiquer  son  existence,  et  l'altération  des  traits  qui  l'accompagne  est  un  de 
SCS  meitteurs  caractères.  A  chaque  inspiration,  les  narines  se  dilatent  avec  un  ef- 
fort considérable,  les  sourcils  se  rapprochent,  et  quelquefois,  mais  c'est  à  une 
période  très-avancée,  les  lèvres  s'écartent  pour  faciliter  la  respiration.  Ces  signes, 
leb  que  je  viens  de  les  indiquer,  seraient  insuffisants,  si  l'on  n'observait  en  même 
temps  les  gestes  et  le  cri  des  jeunes  malades.  Ainsi,  placé  près  d'un  berceau  où  se 
trouve  un  malade  qui  pousse  un  gémissement  plaintif  et  saccadé,  suivi  d'une  iuspi- 
rMioo  et  d'un  temps  de  repos,  dont  les  narines  se  dilatent  avec  force,  dont  les  côtes 
se  dépriment  latéralement  avec  violence  au  moment  d'une  saillie  considérable  du 
ventre,  le  médecin  peut  supposer  qu'il  y  a  pneumonie  et  procéder  ensuite  à  la  véri- 
ficition  du  diagnostic  par  les  moyens  ordinaires.  Il  lui  est  difficile  de  tomber  dans 
l'erreur. 

La  pleurésie  chez  les  enfants  à  la  mamelle  ne  présente  aucun  de  ces  signes.  On 
la  rencontre  quelquefois  dans  la  bronchite  capillaire  très-intense,  mais  il  faut 
ooovenir  qu'il  est  difficile  de  la  distinguer  de  h  pneumonie  lobulaire^  même  à 
IVidede  l'auscultation. 
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Fades  croupal.  —  L'angoisse  peinte  sur  le  TÎsage  dont  les  mnsdes  respira^» 
toires  sont  mis  en  jen,  dont  le  teint  est  blafard  ou  cyanose  sar  les  lèfres,  dont  la 
respiration  est  sifflante,  et  dont  la  sensibilité  est  affaiblie  ou  détruite^  annonce  le 
croup  ou  une  laryngite  aiguë  suffocante. 

Faciès  cardiaque^  —  La  bouffissure  et  la  cyanose  des  yeux  et  du  Tisage  dont 
les  muscles  respiratoires  sont  mis  en  jeu  sans  bruit  laryngé,  annoncent  une  ma- 
ladie organique  du  cœur. 

Fades  abdommai.  —  Les  maladies  du  rentre  sont  de  nature  I  exercer  la  saga- 
cité  du  médecin  physionomiste.  Il  en  est  quelques-unes  qui  se  manifestent  sur  le 
visage  par  des  caractères  qu*il  est  impossible  de  méconnaître  ;  d'autres,  au  con- 
traire, ne  laissent  aucune  empreinte  à  sa  surface. 

L^entéro-colite  aigué,  aussi  appelée  entérite  cholériforme  ou  choléra  infantile, 
est  accompagnée  par  une  évidente  et  prompte  déformation  des  traits,  indiquée  par 
quelques  médecins  comme  caractéristique  d*un  ramollissement  de  la  membrane 
moqueuse  de  Testomac.  Mais  Texistence  de  cette  maladie  est  loin  d'être  prou* 
vée  ;  il  est  probable  qu'elle  a  été  confondue  avec  celle  dont  je  parle  (!)  :  il  n*y 
a  donc  rien  d*étonnant  de  trouver  entre  elles  la  similitude  des  traits  que  je  vais 
énumérer. 

Dans  cette  maladie,  et  dans  le  court  espace  d'une  nuit,  la  face  devient  blême  et 
maigrit  rapidement,  les  lèvres  se  décolorent;  le  nez  se  pince,  les  joues  tombent; 
les  yeux  s'excavent,  perdent  leur  éclat,  et  s'entourent  d'un  sillon  sous-orbitaire 
profondément  creusé.  Quoi  de  plus  caractéristique  et  de  plus  spécial  à  la  fois  !  Il 
n'est  aucune  maladie  qui  offre  de  tels  signes. 

Vient-il  des  coliques^  et  elles  sont  fréquentes  dans  cette  maladie,  l'enfant  ne  peut 
l'indiquer;  il  est  cependant  possible  de  les  reconnaître.  Sur  ce  visage  ainsi  altéré, 
dont  je  parlais  il  n'y  a  qu'un  instant,  passe  une  contraction  significative  de  la 
donicur;  la  face  devient  sombre,  les  traits  se  contractent,  les  sourcils  se  rappro* 
chent,  les  yeux  se  ferment  à  demi,  les  narines  s'élèvent  en  formant  une  ride  sur  la 
joue;  les  lèvres,  un  instant  agitées,  s'écartent  et  des  cris  se  font  entendre.  En  même 
temps,  le  jeune  enfant  fléchit  ses  cuisses  sur  le  ventre,  qu'il  tend  avec  effort;  il 
se  tortille  avec  violence  ;  puis  le  calme  reparaît,  tout  revient  h  l'état  ordinaire. 

Dans  l'entéro-colite  chronique^  on  trouve  sur  la  face  d'autres  caractères  qui 
n'ont  pas  moins  de  valeur. 

L'amaigrissement  rapide  du  visage,  constaté  dans  l'entéro-coIlte  aiguë,  se  fait 
ici  très-lentement,  mais  il  augmente  de  jour  en  jour  et  donne  au  visage  un  aspect 
prématuré  de  vieillesse.  La  peau,  dépourvue  de  son  tissu  cellulaire,  reste  molle, 
flasque  et  ridée  sur  les  muscles  qui  la  tirent  dans  tous  les  sens. 

Les  enfants  se  présentent  alors  avec  une  figure  d'aspect  terreux,  amaigrie  ;  elle 
est  décharnée  ;  tous  les  os  sont  saillants;  dos  rides  nombreuses  la  sillonnent  sur  le 
front  et  autour  des  yeux,  sur  les  joues,  autour  des  lèvres,  sur  le  menton  et  sur  le 
cou.  Les  enfants  ressemblent  à  de  petits  vieillards  près  de  s'éteindre,  et  ils  ont  une 
certaine  ressemblance  avec  le  visage  sardoniquc,  osseux  et  ridé  du  vieux  Voltaire, 
constituant  ce  qu'on  appelle  la  face  voltairienne. 

Mais,  dira-t-on,  si  cette  apparence  est  le  résultat  de  l'amaigrissement,  elle  doit  se 
retrouver  dans  toutes  les  autres  maladies  chroniques.  Cela  est  vrai,  mais  on  appa- 
rence seulement,  et  en  pareille  matière  les  faits  doivent  seuls  juger  la  question, 
n  n'est  pas,  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  de  maladie  chronique  autre  que 

(i)  Yoy«  EMTteo-COLITE. 
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raflfection  des  intestins,  qai  soit  capaiile  de  faire  disparaître  ainsi  tout  le  tissa 
ceBuIaire  de  la  face  et  la  tonicité  de  la  peaa,  pour  îni  donner  ce  caractère  de 
rieillesse  prématurée  dont  je  parle.  Les  tubercules  pulmonaires  eux-mêmes,  ma-- 
ladie  chronique  par  excellence,  ne  produisent  pas  ce  résultat  ;  car  ce  sont  les 
accidents  aigus  de  pneumonie,  et  non  la  consomption,  qui  mettent  un  terme 
à  Texistence. 

La  pneumonie  chronique  est  la  seule  affection  qui  prolonge  assez  longtemps  la 
lie  pour  communiquer  à  la  physionomie  l'apparence  Ûen  caractérisée  de  la  décré- 
pitude. U  dut  alors  demander  si  des  évacuations  alvines,  assez  nombreuses  pour 
spécifier  yentéro-colite  consécutive,  ne  sont  pas  venues  compliquer  cette  pneu- 
moDie,  afin  de  faire  la  juste  part  d'influence  de  Tune  et  de  l'autre  de  ces  affections. 

Faciès  cholérique.  —  L'amaigrissement  rapide  du  visage  avec  excavation  des 
yeux  et  des  joues,  l'amincissement  du  nez  qui  se  refroidit,  et  la  coloration  bleuâtre 
des  paupières  et  des  lèvres  qui  perdent  leur  élasticité,  indiquent  le  vrai  choléra. 

Fades  vermineux.  —  Il  est  une  dernière  maladie  des  voies  digestives,  qu'on  a 
foohi  juger  jadis  d'après  l'inspection  de  la  face  :  c'est  peut-être  la  seule  qu'il 
soit  impossible  de  reconnaître  de  cette  manière];  je  veux  parier  de  l'affection  ver-! 
mineuse. 

Les  enfants  atteints  de  cette  affection  offrent,  d'après  quelques  auteurs,  le 
teint  gris  pknnbé,  les  conjonctives  bleuâtres,  les  pupilles  nrt  dilatées,  et  ils  con- 
tractent incessamment  leurs  narines,  à  cause  d'une  démangeaison  assez  vive  de 
cette  partie  du  visage.  Thomas  F}'ens,  Signa  a  naso^  s'exprime  ainsi  :  «  La  déman-' 

•  geaison  du  nez,  dans  les  maladies  aiguës»  indique  le  délire  ;  si  elle  n'a  pas  de 
B  cause  évidente  et  manifeste,  comme  un  poil  qui  le  pique,  elle  annonce  la  pré- 

•  sence  de  vers  dans  les  intestins,  surtout  chez  les  enfants.  » 

Je  ne  sais  s'il  en  est  ainsi  dans  les  contrées  ou  l'affection  vermineuse  est  com- 
mune; mais  à  Paris,  où  elle  est  assez  rare,  on  n'observe  rien  de  semblable.  Les 
enlants  qui  ont  des  vers  n'offrent  pas  souvent  l'état  perlé  des  conjonctives  et  la 
dilatation  des  pupilles;  ils  ne  se  plaignent  pas  de  démangeaisons  au  nez,  et  ils  ne 
portent  pas  plus  que  les  autres  la  main  sur  cette  partie  du  visage  pour  témoigner 
de  leurs  sensations,  alors  que  la  parole  est  insuBisante  pour  les  exprimer.  D'une 
antre  part,  la  dilatation  des  pupilles,  la  teinte  bleue  des  conjonctives,  les  déman- 
geaisons au  nez,  existent  chez  des  enfants  qui  n'ont  pas  de  vers,  ou  qui,  du  moins, 
n'en  ont  pas  rendu  dans  leurs  garderobes. 

Fades  mcrbilleux.  —  Des  papules  et  des  taches  rouges  irrégulières  sur  le  visage 
d'un  enfant,  dont  les  yeux  sont  rouges  et  larmoyants,  dont  le  nez  coule  ou  éter- 
nue  en  même  temps  que  les  narines  s'agitent  violemment,  indiquent  une  rougeole 
compliquée  de  pneumonie. 

Fades  scarlatineux.  —  Des  papules  confloentes  formant  nne  teinte  rosée 
presque  uniforme  du  visage,  avec  tuméfaction  sons-maxillaire  et  bouche  béante, 
indiquent  une  scarlatine  compliquée  d'angine  tonsillaire. 

Faciès  syphilitique.  ^-  Chez  un  enfant  â  la  mamelle,  le  visage  amaigri,  terne, 
pâle,  ridé,  rouge  cuivrique  autour  des  narines  et  des  lèvres  qui  sont  fendiUéest 
tacheté  sous  le  menton  de  pustules  plates  brunâtres  et  rouge  foncé,  annonce  la 
syphilis. 

Fades  scrofuleux.  —  Un  visage  assez  gras,  frais  on  blafard,  avec  un  gros  nez  et 
de  grosses  lèvres^  des  croûtes  an  bord  des  cils  ou  de  la  bouche,  des  glandes  ou  des 
dcaoicessous  le  cou,  révèlent  la  scrofule. 

Fades  herpétique.  —  Quand  le  visage  est  souvent  moucheté  de  plaques  oon- 
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v^les  de  pouasière  épidermiqae,  de  taches  rougeâtres  fendillées,  prurigineuses, 
d'impétigo  ou  d*eczéma  iinpétigineux  avec  suintement  derrière  les  oreilles,  on 
peut  être  sûr  que  Tenfant  a  une  diatbèse  herpétique  compliquée  de  scrofule. 

Fades  scorbutique.  ^  La  pflleor  et  la  bouOissure  du  visage,  qui  est  marqué 
d'ecchymoses  on  pétéchies,  indiquent  le  scorbut  et  le  purpura  hiemorrhagica* 

De  l'expreuioa  des  yeax. 

Les  yeux  de  Tenfant  s'ouvrent  au  moment  de  la  naissance,  mais  ib  paraissent  in- 
sensibles \  Faction  de  la  lumière.  Ils  sont  ternes,  sans  éclat  et  sans  regard  ;  la  vie  ne  les 
anime  pas  encore;  ils  se  meuvent  en  tous  sens,  mais  sans  but  déterminé.  Au  bout 
de  deux  scptaines,  ils  suivent  le  jour,  s'accoutument  insensiblement  aux  objets 
extérieurs  qu'ils  finissent  par  reconnaître  à  l'âge  de  six  semaines  ou  de  deux  mois. 

C'est  par  l'œil  qu'on  peut  apprécier  ce  qui  se  passe  dans  le  cerveau,  car  cet 
organe  est  en  rapport  direct  avec  le  système  cérébro-spinal,  sa  circulation  veineuse 
rentre  dans  les  sinus  du  crâne  et  tout  obstacle  mécanique  ou  phlegmasique  à  la 
circulation  des  veines  de  l'encéphale  a  un  effet  semblable  au  fond  de  l'œil.  —  De  là 
l'idée  que  j'ai  eu  de  faire  de  l'examen  de  l'œil  dans  les  maladies  nerveuses,  une 
sorte  de  moyen  cérébroscopique,  dont  l'expérience  démontre  toute  l'utilité  (1). 

État  de  la  pupille  dans  le  sommeil^  dans  la  syncope  et  après  la  mort.  —  Le 
premier  et  l'un  des  plus  intéressants  caractères  de  physionomie  pathologique 
fourni  par  l'examen  des  yeux,  se  rapporte  à  Tétat  de  la  pupille  pendant  le  sommeil, 
pendant  la  syncope  et  après  la  mort. 

Dans  le  sommeil,  où  l'œil  est  protégé  contre  la  lumière,  la  pupille  est  fortement 
contractée;  c'est  un  phénomène  que  la  théorie  ne  saurait  prévoir,  et  que  les  ob- 
servations de  Cuvier,  de  Dugès,  de  Mayo,  de  la  plupart  des  physiologistes,  dé- 
montrent d'une  manière  positive;  et  j'ai  pu  le  constater  bien  des  fois.  La  pupille 
se  dilate,  au  contraire,  et  reprend  ses  dimensions  normales  au  moment  du  réveil, 
l'œil  se  trouvant  exposé  à  tout  l'éclat  du  jour. 

La  dilatation  complète,  absolue,  définitive,  s'observe  au  moment  de  la  mort,  et 
constitue  avec  la  dilaution  des  autres  sphincters,  l'un  des  meilleurs  signes  de  cet 
événement  C'est  ce  que  j'ai  bien  établi  dans  mes  recherches  sur  la  distinction  de 
la  mort  réelle  et  de  la  mort  apparente  (2). 

Si  Ton  excepte  quelques  affections  du  cerveau,  accompagnées  de  la  paralysie  du 
nerf  optique,  dans  lesquelles  on  observe  la  dilatation  de  la  pupille  et  l'amaurose, 
et  l'inégale  dilaution  des  deux  pupilles,  l'examen  de  l'iris  ne  fournit  pas  de  signes 
bien  importants  au  diagnostic  des  maladies  des  enfants  à  la  mamelle.  Les  déforma* 
dons  dont  la  pupille  est  le  siège  chez  l'adulte,  dans  certaines  affections  de  nature 
syphilitique,  ne  se  retrouvent  pas  cliez  les  jeunes  enfants. 

Cérébroscopie.  ^  Les  yeux,  et  ({uand  on  parie  ainsi  il  faut  entendre  à  la  fuis 
les  paupières  et  le  globe  de  l'œil,  les  yeux  présentent  de  notables  altérations  dans 
plusieurs  des  maladies  nerveuses  de  la  première  enfance,  depuis  la  photophobic 
jusqu'à  l'amaurose,  jusqu'au  strabisme  et  aux  lésions  de  circulation  et  de  nutrition 
dont  le  fond  de  l'œil  peut  devenir  le  siège.  Cette  étude  constitue  la  cérébroscopie  et 
sei  résultats  sont  de  la  plus  haute  importance,  car  lorsque  des  troubles  nerveux 
sont  accompagnés  d'une  lésion  du  fond  de  l'œil,  on  doit  les  considérer  comme  un 

(i)  £.  Bottchut,  Du  diagnostic  des  maladies  du  système  nerveux  par  Vophthalmoscopie. 
Paris,  1866,  1  toI.  in-8  avec  aUat  de  22  planches  chromoliihographiées. 

(2)  E.  Bouchut,  Traité  des  signes  de  la  mort  et  des  moyens  d'empêcher  les  enterrementt 
prématurés  (couronné  par  l'InsUtut  de  France).  Paris,  1849,  in-12. 
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résolut  de  lésiou  organique  cérébnHspîaale  plutôt  que  comme  éUiit  la  consé- 
qsence  d*uii  trouble  ibiictionnel  idiopathique.  Au  travers  de  l'œil,  voir  ce  qui  se 
passe  dans  le  cerveau  et  dans  la  moelle,  tel  est  le  but  de  ce  nouveau  mode  d'ezplo- 
ntion  que  j'ai  fait  connaître. 

L'hydrophthalmie,  la  dilatation  et  la  flexuosité  des  veines  delà  rétine,  la  throm- 
bose de  ces  veines,  leur  rupture  et  les  hémorrhagies  rétiniennes,  la  congestion 
péripa|Mllaire  partielle  on  générale,  l'infiltration  séreuse  de  la  rétine  et  de  la  papille, 
enfin  les  exsudations  rétiniennes  et  l'atrophie  du  nerf  optique,  sont  les  lésions  qui 
annonceot  l'bypérémie  cérébrale,  la  méningite  aiguë,  la  phlébite  des  sinus«  l'hy- 
drocéphalie chronique,  les  tumeurs  du  cerveau,  etc. 

Des  yeux  dans  la  méningite  aiguë.  —  La  congestion  et  l'infiltration  séreuse 
papîUaire  partielle  ou  générale,  la  phlébectaste  et  les  thromboses  phlébo-réti- 
niennes,  ainsi  que  les  hémorrhagies  de  la  rétine,  s'observent  dans  la  méningite 
aiguë  et  doivent  être  ajoutées  aux  autres  symptômes  de  la  maladie. 

L'infiltration  granuleuse  de  la  papille  et  les  exsudations  graisseuses  de  la  rétine, 
avec  atrophie  du  nerf  optique,  accompagnent  souvent  la  méningite  chronique. 

Dans  les  ailéctions  des  méninges  et  du  cerveau,  l'hydrophlbalmie,  le  strabisme 
et  rabaissement  de  la  paupière  supérieure  ont  une  assez  grande  importance  ;  mais 
ces  signes  n'ont  pas  de  valeur  absolue.  Il  faut,  eu  même  temps,  tenir  compte  de  la 
marche  de  la  maladie  et  des  troubles  semblables  observés  dans  les  autres  parties 
do  système  musculaire. 

Ainsi,  lorsque  ces  deux  signes  paraissent  chez  un  en&nt  malade  depuis  huit  à 
quinze  joars,  et  qu'en  même  temps  on  observe  des  convulsions  générales  et  une 
hémiplégie,  l'existence  d'une  fièvre  cérébrale  n'est  point  douteuse;  mais  si  cette 
paralysie  de  la  paupière  supérieure  s'établit  d'emblée,  au  moment  d'une  convulsion, 
diei  nn  enfant  bieii  portant,  le  diagnostic  n'est  plus  le  même.  Sans  pouvoir  préci- 
ser quelle  est  la  nature  de  cette  paralysie,  on  sait  cependant,  qu'en  général,  elle 
est  indépendante  de  l'aflection  do  cerveau. 

Des  yeux  dans  la  paralysie  de  la  troisième  paire.  —  Dans  d'autres  circon- 
stances, la  paralysie  vient  lentement;  elle  s'accompagne  d'une  grande  dilatation 
de  la  papille,  et  l'œil  ne  peut  se  diriger  vers  le  nez,  ce  qui  constitue  la  paralysie 
de  la  troisième  paire,  produisant  l'abaissement  de  la  paupière,  l'impossibilité  de 
tourner  l'œil  en  dedans  et  la  dilatation  de  la  pupille.  S'il  n'y  a  rien  au  fond  de 
Tceil,  la  paralysie  est  essentielle;  mais  s'il  y  existe  une  infiltration  séreuse  ou  gra- 
nuleuse de  la  ppille,  on  peut  être  sûr  que  la  lésion  est  symptomatique  d'une  alié- 
ratioD  du  nerf  optique  ou  du  cerveau  (1). 

Des  yeux  dans  l'affection  vermineuse.  —  i£ginète  (2),  Aviccnne  (3)  et  Thomas 
Fyens  (6)  considéraient  les  yeux  demi-fermés  dans  le  sommeil  comme  signe  de 
ven  chez  les  enbnts  bien  portants,  mais  c'est  encore  là  une  observation  à  laquelle 
je  n'accorde  aucune  importance. 

Des  yeux  dans  P hydrocéphalie  et  le  rachitisme.  —  Les  hydrocéphales,  au  début 
de  leur  maladie,  ont  souvent  le  crâne  assez  volumineux,  en  disproportion  ai ec  le 
visage  comme  les  rachitiques;  mais  dans  le  premier  cas,  il  y  a  souvent  du  nydtag- 
mus,  de  rhydrophthalmie,  du  strabisme,  et  une  hypérémie  veineuse  du  fond  de 
l'œil  qui  n'existe  pas  dans  le  rachitisme. 

(1)  E.  Bouchut,  Union  médicale,  1866. 

(2)  Paul  à*tgint^  livre  IV,  clup.  lvii. 

(3)  Aviceoiie,  lu.  111. 

(h)  Th.  fjtas,  Semuotice^  nve  Designis  medicif,  Lyon,  166  i. 
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On  trouYe  moTent  dans  les  yeux  Tindice  de  plusieurs  autres  états  morbides  de 
Tenfant  Qui  ne  connaît,  par  exemple,  la  rougeur  des  yeux,  le  gonflement  des  paur 
pières  et  le  larmoiement  précurseurs  de  la  rougeole?  Qui  ne  sait  apprécier  Taspea 
brillant  des  iris,  la  contraction  extrême  des  pupilles,  provoqués  par  Tingcstion  d'une 
faible  dose  d'opium?  Je  ne  reviendrai  pas  ici  sur  i*état  perlé  de  la  conjonctive, 
qu'on  a  considéré  comme  caractéristique  de  l'aflection  vermineuse;  ce  fait  demande 
à  être  vérifié  par  de  nonvdies  observations  qui  en  constatent  l'exactitude  et  la 
constance. 

CHAPITRE  II. 

•  DU  GESTE   ET  DE   L' ATTITUDE. 

Tous  ceux  qui  ont  étudié  la  physionomie  ont  nécessairement  dû  consacrer  ao 
chapitre  au  développement  des  signes  fournis  par  les  gestes  et  les  attitudes  diffé* 
rents  des  individus  ;  ces  signes  ne  trompent  que  bien  rarement  La  démarche 
vive  et  assurée  d'un  homme  qui  porte  fièrement  sa  lête,  dont  la  poitrine  est  large» 
et  dont  les  membres  supérieurs  s'agitent  avec  mesure,  en  impose  autant  que  le 
dur  aspect  d'un  visage  dont  les  traits  sont  effilés,  les  lèvres  minces  et  le  regard 
méchant 

L'attitude  trahit  souvent  celui  qui  veut  rendre  sa  physionomie  impassible;  aussi 
fournit-elle  au  médecin  des  signes  qu'il  ne  faut  pas  négliger.  Si  ces  signes  ont,  dans 
l'état  physiologique,  une  grande  valeur,  leur  importance  n'est  pas  moindre  dans 
l'état  morbide. 

Le  malade  cherche  instinctivement,  dans  chaque  maladie,  l'attitude  la  plus  favo- 
rable et  la  moins  douloureuse.  Quant  aux  mouvements  du  corps  et  aux  gestes, 
comme  ils  sont  arrachée  par  la  souffrance,  et  soustraits  à  l'influence  de  la  volonté, 
il  en  faut  tenir  compte,  car  ils  peuvent  éclairer  le  médecin  dans  ses  recherches. 

On  a  dit,  avec  une  apparence  de  raison,  que  les  enfants  à  la  mamelle,  esclaves 
dans  les  linges  et  leur  maillot,  n'étaient  pas  libres  de  prendre  l'attitude  qui  leur 
était  convenable,  et  qu'ils  restaient  dans  la  position  qu'on  voulait  bien  leurdonner. 
Puis,  de  i&,  on  a  conclu  à  la  nullité  des  signes  fournis  par  l'attitude  des  enfants. 
Autant  vaudrait  dire  que  la  physionomie  n'a  pas  d'expression  chez  les  peuples  qui 
ont  la  coutume  de  se  voiler  le  visage. 

Il  ne  faut  pas  raisonner  ainsi.  On  étudie  l'expression  de  la  face,  quand  on  s'est 
placé  dans  la  position  la  plus  convenable  pour  examiner  les  traits,  c'est-ànlire  lors- 
que le  visage  est  découvert  Laissez  les  enfants  en  liberté,  et  vous  pourrez  appré- 
cier les  gestes  et  l'attitude  qui  trahissent  la  souffrance  de  tel  ou  tel  ongane 

Attitude  dans  la  méningite,  •>—  Ainsi,  lorsque  I  ou  observe  un  jeune  enlant  at- 
teint de  fièvre  cérébrale,  au  début,  pendant  la  période  de  germination^  on  l'entend 
tout  à  coup  jeter  les  hauts  cris;  sa  main  s'élève,  en  frappant  l'air^  ou  en  tiraillant 
sur  un  endroit  de  ses  vêtements  ou  des  linges  qui  le  recouvrent,  comme  pour 
enlever  un  objet  qui  l'épouvante.  Ce  geste  est  caractéristiquef  et,  chez  les  enfants 
plus  avancés  en  âge,  la  parole  leur  venant  en  aide,  ils  appellent  leur  mère  \  leur 
secours  contre  leurs  hallucinations,  pour  les  délivrer  de  la  béte  qu'ils  aperçoivent 
devant  eux. 

Quelquefois,  h  ce  moment,  le  corps  prend  une  attitude  étrange;  la  iace  exprime 
la  frayeur  ;  les  enfants  se  lèvent  sur  leur  séant  et  s'agitent  pour  fuir  l'objet  de  leur 
terreur. 

A  une  époque  {plus  avancée  de  la  maladie,  dans  la  période  conviilsive«  les  gestes 
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eirHlicude  sont  différente.  Les  moufemeuts  sont  automatiques  :  ici,  la  main  égarée 
sorla  coa?erture  travaille  pour  en  arracher  le  duvet;  ailleurs  les  membres  sont 
agités  de  mouvements  convulsiis  généraux,  ou  sont  contractures.  Enfin,  chez  quel- 
fies  malades,  le  corps  est  dans  la  prostration  la  plus  profonde  ;  Tun  de  ses  côtés 
est  frappé  de  paralysie,  et  se  trouve  dans  la  résolution  la  plus  complète  :  l'autre 
reste  seul  capable  de  se  mouvoir.  Ces  gestes  sont-ils  donc  sans  valeur,  et  cette  attitude 
€8i-elie  insignifiante?  Non,  car  il  n'est  aucun  médecin  qui  déjà  n'en  connaisse  toute 
l'importance. 

Attitude  de  la  dentition  laborieuse.  —  Dans  les  maladies  de  la  bouche,  au 
moment  de  h  dentition,  lorsque  la  muqueuse  buccale  est  fortement  enflammée, 
ulcérée  peut-être,  des  gestes  particuliers  viennent  indiquer  le  siège  de  la  souf- 
france que  cause  l'évolution  des  dents.  Chez  quelques  enfants,  les  lèvres  restent 
écartées  par  effort,  la  bouche  est  entr'ouvertc,  et  les  quatre  doigts  de  l'une  on  de 
l'autre  main  se  portent  continuellement  dans  la  bouche  pour  être  incessamment 
pressés  entre  les  arcades  dentaires. 

Attitude  du  croup.  — Durant  les  maladies  du  larynx,  dans  le  croup,  les  enfants 
ne  peuvent  rester  entièrement  couchés;  ils  suffoquent  et  poussait  des  cris  jusqu'à 
oe  qu'on  les  ait  placés  sur  leur  séant,  appuyés  sur  des  oreillers  qui  les  main- 
tiennent dans  cette  position.  Ils  veulent  être  incessamment  tenus  sur  les  bras, 
parce  que,  dans  cette  attitude  verticale,  Hs  trouvent  un  point  d'appui  qui  facilite 
leur  respiration. 

Dans  la  dernière  période  de  l'affection,  au  moment  des  crises  d'étouffement  et 
des  accès  de  dyspnée  qui  déterminent  l'asphyxie,  on  les  entend  pousser  des  cris; 
et  quand  ils  sont  couchés,  on  les  voit  faire  de  violents  efforts  pour  se  lever.  Aussi, 
dès  qu'on  leur  présente  la  main,  ils  la  saisissent  dans  une  étreinte  convulsivc,  s*y 
appuient,  se  lèvent  rapidement  debout  sur  leur  lit,  en  élevant  la  tète  pour  saisir 
l'air  qui  semble  leur  échapper. 

Chez  quelques  enfants,  ce  n'est  plus  seulement  l'attitude  qu'il  faut  considérer, 
ce  sont  les  gestes  qui  sont  alors  très-significatiis.  Que  de  ibis,  dans  ces  circonstances, 
nVt-on  pas  vu  leurs  mains  se  porter  au  cou,  et  presser  latéralement  sur  le  larynx, 
comme  pour  enlever  l'obstacle  à  Tintroduction  de  l'air  dans  la  poitrine  !  Il  n'est 
pas  d'enfant  trachéotomisé  chez  lequel  on  n'observe  de  mouvements  semblables* 
Us  ne  sont  pas  le  résului  delà  douleur  causée  par  la  présence  de  la  canule,  car  ils 
ne  sont  pas  continuels.  Ils  n'existent  que  dans  les  moments  pénibles,  où  l'obstrue- 
tion  de  la  canule  va  détermmer  l'asphyxie. 

Attitude  dans  la  pneumonie.  —  Dans  la  pneumonie^  l'attitude  des  enfants  ne 
présente  rien  qui  mérite  d'être  indiqué  d'une  manière  spéciale.  L'accélération  des 
mouvements  respiratoires,  les  gestes  et  les  mouvements  du  corps,  au  contraire, 
sont  plus  significatifs.  Je  les  ai  indiqués  en  parlant  des  altérations  de  la  physionomie; 
ils  doivent  m'occuper  plus  loin  lorsque  je  parierai  des  phénomènes  extérieurs  de  la 
respiration,  et  je  crois  inutile  d'en  parler  en  ce  moment. 

Attitude  des  coliques.  —  C'est  encore  par  des  mouvements  particuliers  que 
l'enfant  exprime,  sans  le  secours  de  la  parole,  la  souffrance  qu'il  éprouve  dans 
l'intérieur  de  l'abdomen  sous  l'influence  des  vents  ou  de  l'entérite  aiguë.  Ces  mou* 
vements  sont  fugitifs;  on  les  rapporte  avec  raison  à  la  douleur  produite  par  la 
colique. 

£n  effet,  dans  le  cours  d*nne  légère  irritation  d'entrailles,  la  face,  ordinairement 
,  se  contracte  qndqoefirâ  subitement  ;  l'enfant  pousse  des  cris,  fléchit  les 
(sor  le  T«itre  qa'il  tend  avec  effort;  il  se  tortille  un  moment,  et  tous  ces 
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•cddenUiie  dissipent  au  bout  de  qaelqaes  secondes,  en  m^me  temps  que  repartit 
la  sérénité  habituelle  da  visage. 

Attitude  de»  geste»  de  ta  chorée.  —  L'observation  de  l'attitude  et  des  gestes 
présente  donc,  quoi  qu'on  en  ait  pu  dire,  des  caractères  assez  intérassants  pour 
fixer  1  attention  du  pathologistc;  mais  je  ne  les  ai  pas  encore  tous  énumérés.  Il  est 
des  maladies  de  l'enfance  dans  lesqueUes  ces  caractères  forment  la  base  indis- 
pensable du  diagnostic.  Ainsi  les  gestes  invokmUires  et  désoidonnés  de»  membres 
font  reconnaître,  &  n'en  pas  douter,  l'aSèctioa  connue  sous  le  nom  de  danse  de 
iiomt-Guy. 

Attitude  des  rachitiques.  --  L'atUtnde  molle,  pour  ainsi  dire,  de  cerUiiK 
cniauto,  déjft  Agés  da  quinze  k  vingt  mois,  l'impossibilité  dans  laquelle  ils  se 
trouvent  de  se  tenir  debout,  même  quand  on  leur  offre  la  main  pour  appui; 
1  iKurvation  de  la  colonne  vertébrale,  des  jambes  et  des  cuisses;  U  déformation 
de  la  poitrine,  sont  les  seub  caractères  d'une  maladie  assez  commune  dans  la  pre- 
mière enfance.  Ils  signalent  le  rachitisme.  Il  est  donc  important  de  les  connaître. 

Je  mentionnerai  enfin  les  diverses  attitudes  de  certaines  parties  du  corps  à  la 
suite  des  paralysies  essentielles  de  l'enfance  on  k  la  suite  des  réttictions  muscu- 
Wres,  dont  la  nature  est  peu  connue  jusqu'il  ce  jour.  Ainsi  la  faiblesse  des  roem- 
bna  mféneurs.  la  paralysie  incomplète,  les  pieds  bote  consécatifo,  la  déviation  de 
U  tète,  de  la  taille,  etc.,  par  suite  de  paralysie  essentieUe  ou  par  suite  de  U 
rétraction  des  muscles  sterno-mastoldien  et  spinaux,  sont  des  maladies  que  l'inspec- 
tion seule  bit  reconnaîti*.  U  serait  puéril  d'y  insister  davantage. 

CHAPITRE  III. 

DU  OÉVELOPPEHBNT  BT  DE  t'BMBONPOINT. 

Le  volume  des  enlants.  leur  degré  d'embonpoint,  ne  peuvent  fournir  que  des 
notions  générales,  bien  imparfaites  sans  doute,  mais  dont  il  faut  cependant  tenir 
compte.  Elles  peuvent  «tre  insuflSsantes  quand  H  s'agit  de  formuler  un  diagnostic 
précis,  mais  elles  peuvent  guider  le  médecin.  Ainsi  l'on  dit  :  cet  eqiant  ne  vient 
pas  bien,  parce  qu'il  est  faible,  peu  volumineux,  et  qu'k  son  Age  les  antres  enfante 
sont  beaucoup  mieux  développés  que  lui.  Souvent  la  faute  en  est  k  la  nourrice,  trop 
inoiirérente,  qm  se  ménage  en  donnant  peu  k  teter,  on  qui  donne  un  lait  pauvre 
et  insuffisant  Dans  ces  cas,  changez  de  nourrice,  et  l'enfant  reprendra  des  força 
et  se  développera  avec  une  nouvelle  vigueur. 

nriîî.v'"  **"."'^.7*.'"'  *"''"*  ""^^'  *»"  ^  ^  "»•«"«'  o«  d'embonpoint 
produit  sur  le  médecm  une  certaine  impression,  qui  souvent  suffit  seule  pour 
indiquer  la  nature  de  la  maladie,  sa  forme  aiguë  ou  chronique,  et  même  sa  durée 

i'ESÎ!"k  ^^^  ""*  *•"'''  P""""  quelquefois  reconnaître  la  diairhée aiguë, 
la  diarrhée  chronique,  ou  le  rachitisme. 

««?l!i!l'L"''^J'''""'^''^"''"  **'"»**«'  ■«>  **»'"'  ordinairement  polies, 
sont  molles  et  pendantes,  mais  la  peau  est  encore  assez  ferme  ;  le.  rides  neiont 

flacodaé  et  la  molksse  des  tissus,  la  peau  pa»lt  avoir  peniu  «>n  élasticité.  eUe 

eon^^pl.  que  la  pression  des  doigte  lui  imprime,  eUe  est  couverte  de  rides 

se  pitMKiiKîenl  davantege  au  moment  de  la  contraction  musculaire.  La  penis- 

li  JÏm-  ^Tui  "  '^"'  ^'  ^  P"*^  d«  doigte  est  «.nont  mi^ 
les  maladies  de  l'abdomen.  Elle  est  assez  consUntedans l'entéro^ohleTÏ 
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être  rangée  parmi  les  symptômes  de  cette  maladie.  Dans  le  rachitisme,  la  dispn»- 
portion  de  la  tête  et  des  membres,  qui  sont  reiati?eroent  plus  petits,  Taplalissenieiu 
latéral  de  la  poitrine,  le  volume  du  ventre  et  le  gonflement  des  grandes  articulations 
soflisent  pour  établir  le  diagnostic. 

Il  Taut  doue,  dans  l'étude  des  maladies  de  la  première  enfance,  prendre  en 
fonsidcH-ation  le  développement  et  Tembonpoint  des  sujets.  On  trouvera  là  des  signes 
qui  n'ont  pas  une  grande  importance,  il  est  vrai,  mais  dont  la  valeur  ne  peut  être 
complètement  laissée  de  dké. 

CHAPITRE  IV. 

DU  GRL 

Le  cri,  manifestation  la  plus  naturelle  de  la  soufrance,  est  le  plus  énergique 
des  moyens  d'expression  de  Tenfant  D'une  manière  générale,  il  indique  la  dou- 
leur, et,  par  les  diverses  modifications  qu'il  présente,  il  en  spécifie  parfois  l'ori- 
gine et  la  cause. 

Gomme  la  Toiz  articulée^  le  cri  présente  des  caractères  particuliers  faciles  à  saisir» 
mais  impossibles  à  rendre,  caractères  spéciaux  à  certaines  passions,  à  certaines 
doalenrs  morales  et  k  certaines  souffrances  physiques. 

La  voix  trahit  l'homme  et  révèle  la  douceur  ou  l'âpreté  de  son  caractère,  sa 
franchise  comme  sa  loyauté,  ses  bons  et  ses  mauvais  sentiments,  son  courage  aussi 
bknqoe  sa  lâcheté,  son  amour  aussi  bien  que  sa  colère,  etc. 

Les  jeanes  enfants  savent  aussi  manifester  leur  joie,  leur  Impatience  et  leur 
colère  par  des  cris  que  tout  le  monde  sait  reconnaître;  mais  ce  n'est  pas  de  ceax-» 
fil  que  Dons  devons  nous  occuper.  Dans  l'état  de  maladie,  les  cris  sont  motivés  et 
par  ks  douleurs  morales  etfMr  les  douleurs  physiques  qui  résultent  de  l'afifectioii 
de  td  ou  tel  organe;  tons  ces  cris  sont  modifiés  par  l'Ige  et  la  constitution  des 
enbnis,  et  quelquefois  même  par  la  nature  des  souffrances  qui  les  provoquent 
J'aurai  donc  à  rechercher  quels  sont  les  caractères  du  cri  dans  les  affections  des 
jeones  enfants. 

Ces  modifications  sont  faciles  à  saisir,  et  chacun  peut  les  apprécier.  Toutefois  il 
est  très-embarrassant  de  les  traduire  en  langue  vulgaire.  En  effet,  le  son  qui  frappe 
Tair  et  parvient  â  nos  oreilles  nous  pénètre  et  nous  impressionne,  sans  que  nous 
puissions  expliquer  la  sensation  qu'il  fait  naître.  Quoique  fugitives  et  variées,  ces 
sensatkMis  sont  réelles  et  quelquefois  bien  profondes.  On  en  peut  juger  par  les 
exemples  remarquables  et  bien  connus  de  ces  mères  qui,  dans  des  circonstance» 
malheureuses,  séparées  de  leur  enfant,  ont  pu  le  reconnaître,  entre  mille  autres, 
rien  que  par  ses  cris. 

M^gré  ces  difficultés  qui  rendent  l'exposition  embarrassante  et  obscure,  je 
vais  examiner  les  caractères  du  cri  dans  les  affections  des  jeunes  enfants^  et  je  cher- 
cherai  k  détermmer  si  les  modifications  qu'il  subit  sont  vraiment  sous  l'influence 

de  leurs  différents  éuts  de  souffrance. 
Le  cri  se  produit  toujours  au  moment  de  l'expiration  ;  il  dure  auunt  qu'elle, 

cesK  pendant  l'inspiration  qui  la  suit,  et  reparait  avec  une  nouvelle  expiration. 

Chez  quelques  enfants,  l'inspiration  est  elle-même  bruyante  :  c'est  ce  que  Billard 

)  qualifié  du  nom  de  reprise.  Ainsi  donc,  il  existe  dans  te  cri  deux  temps  distincts  : 

le  cri  proprement  dit,  qui  a  lieu  pendant  l'expiration,  et  la  reprise,  qui  se  fait 

«Dtcndre  au  contraire  durant  l'inspiration.  Le  cri  est  ordinairement  plus  fort  que 
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la  reprise  Ils  éprouveut  Tan  et  l'autre  des  inodUicatioDS  que  nous  indiquerons 
plus  loin. 

Au  moment  des  cris,  un  phénomène  général  caractérisé  par  la  turgescence  de  la 
(ace,  la  coloration  de  cette  partie  et  de  toute  la  surface  du  corps,  par  une  congés* 
tîon  générale,  semble  indiquer  la  présence  d'un  obstacle  au  retour  du  sang  dans 
le  cœur*  Les  veines  du  a)u  et  des  mains  sont  toutes  gonflées;  et,  chez  les  enfants 
maladesquiont  un  éry thème  ou  une  fluxion  inflammatoire  d'une  partie  de  la  peau, 
l'auréole  de  la  vaccine,  par  exemple,  ces  parties  prennent  Si  l'instant  une  coloratiou 
bien  plus  vive.  La  congestion  cérébrale  est  si  forte  chez  quelques  enfants,  au 
moment  des  cris,  (|u'iis  tombent  aOaissés  et  se  pâment  pendant  quelques  secondes.. 
Cet  eut  doit  être  rapproché  de  l'asphyxie. 

Les  cris  sont  souvent  accompagnés  d'une  abondante  sécrétion  de  larmes;  ce 
phénomène  n'a  pas  lieu  chez  les  jeunes  enfanls.  La  glande  lacrymale  ne  ibnctionnc 
pas  encore.  £lle  ne  conunence  à  sécréter  que  vers  le  troisième  ou  quatrième  inok 
Alors  il  ^M  bon  de  tenir  compte  de  la  présence  ou  de  la  suppre^ion  des  larmes; 
car  les  fonctious  de  la  glande  lacrynule  se  suspendent  sous  l'influence  des  maladies 
aiguës  fort  graves.  La  suppression  des  larmes  pourrait  être  alors  considérée  comme 
on  aigne  général  important  dans  la  prognose  des  maladies. 

Les  cris  peuvent  être  altérés  dans  leur  fonue,  dans  leur  timbre  et  dans  leur  durée. 

Les  altérations  relatives  à  la  forme  des  cris  sont  indiquées  par  leur  état  de  fai- 
biesae  et  par  leur  caractère  pénible  ou  étouffé. 

Cri  oiihénîque.  —  La  faiblesse  des  cris  se  roicontre  surtout  chei  les  jeunes 
enfants  qui  viennent  au  monde  à  peine  viables,  dans  un  demi-état  d'asphyxie,  et 
chez  les  euiants  qui,  un  peu  plus  âgés,  sont  affaibhs  par  une  maladie  chronique 
et  tout  près  de  succomber. 

Cri  plaintif.  —  Le  cri  étouffé^  plaintif,  se  rencontre  principalement  dans  les 
affections  des  organes  respiratoires,  et  en  particulier  dans  la  pneumonie  bien  ca- 
nctérisée.  Alors  chaque  expiration  est  accompagnée  d'nn  petit  cri  étouffé;  c'est  un 
gémissement  assez  fort  plutôt  qu'un  cri.  Cependant  il  est  excessivement  rare  de 
le  reoGontro*  dans  le  cours  d'autres  maladies;  sa  présence  doit  être  prise  en  con- 
sidération. 

Cri  cérébraL  —  Les  altérations  qui  portent  sur  le  timbre  du  cri  sont  assez 
importantes.  Ainsi,  le  cri  unique,  aigu  et  très-fort,  venant  à  des  intervalles  assez 
éloignés,  a  été  rapporté  par  MM.  Maunoir,  Coindet  et  par  un  grand  nombre  de 
médecins,  aux  aflections  cérébrales  aiguës.  On  lui  a  donné  le  nom  de  cri  hydren- 
céphalique.  Il  manque  trop  souvent  pour  qu'on  puisse  lui  accorder  une  valeur 
•émiologique  absolue,  et,  d'autre  part,  il  se  rencontre  également  dans  le  cours  de 
plosieura  autres  maladies.  Ainsi,  d'après  Auvity,  Billard  et  Valleiz  (i),.oe  cri  aigu  se 
rencontre  dans  le  sclérème  des  nouveau-nés.  Ici,  toutefois,  il  est  plus  faible,  très- 
fréquent,  et  il  se  reproduit  \  chaque  minute.  Ce  n'est  pas  le  même  cri  que  dans  la 
méningite,  et  il  y  a  quelque  chose  de  si  particulier  dans  le  cri  cérébral^  que,  si  l'on 
rapproche  ce  pliénomène  des  autres  symptômes  de  la  maladie,  on  pourra  en  tirer 
bon  parti  pour  le  diagiK>stic 

Cri  rauque.  —  Il  n'y  a  guère  qn*une  maladie  dans  laquelle  le  cri  présente 
des  modifications  imporUntes  et  caractéristiques  :  Je  veux  parler  du  croup.  Le  cri 
est  voilé,  rauque,  et  il  s'accompagne  d'une  inspiration  bruyante  que  les  auteurs 
ont  comparée  au  chant  du  jenne  coq.  A  la  dernière  période  de  cette  maladie,  la 

(i)  ValWi,  aimque  dm  maladies  du.  mtfanii  mwnmm  néi.  Paiis,  «8S9,  p.  027. 
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ftfiisB  dispariit,  il  ne  reste  pins  que  l'expiration  rauque  et  considérablemeiit 
lÙblie;  im  peat  ▼nâment  dire  qae  la  toîx  est  éteinte. 

Cri  ehewotant.  —  Billard  (1)  parle  d'un  cri  chevroUnt  qu'il  n'a  rencontré  que 
troB  Ms  chex  de  très-jeunes  enfants  affectés  d'une  angine  oedémateuse.  U  soup- 
çonne que  cette  modification  appartient  à  la  maladie  dont  il  parie,  mais  il  n'ose 
raSnner;  et  il  dit  sagement  qu'il  faut  attendre  que  de  nouvelles  observations 
soient  venues  confirmer  ce  £iiL 

Cri  pkréno^iotiiqite.  —  Chez  les  jeunes  enfants  atteints  de  spasme  de  la  glotte 
00  phréno-glottisme  (voy.  ce  mot),  il  y  a  aussitôt  après  l'accès  d'étouffement  un 
petit  bruit  semUahle  au  hoquet,  qui  annonce  la  fin  de  la  crise  et  qui  constitue  le 
cri  phrêno-giottique. 

La  proiongaiion  du  cri  des  enfants  n'indique  pas  autre  chose  qu'une  douleur 
très-vive,  sans  aucun  rapport  avec  l'affection  de  tel  ou  tel  autre  organe.  Billard 
croit  qu'on  observe  le  cri  prolongé  dans  les  maladies  du  ventre,  les  coliques, 
l'iMus,  h  péritonite,  etc.  ;  mais  cela  n'a  pas  été  établi  d'une  manière  bien  précise, 
et  Ton  ne  peut  se  fHiononcer  définitivement  sur  cette  assertion. 

Quoique  les  signes[foum)s  par  l'étude  du  cri  ne  nous  aient  pas  fourni  de  résul"* 
tats  toajonrs  très-positifs,  il  ne  faut  pas  les  négliger,  car  dans  certains  cas  ils  sont 
ptdngnooKMiiqoes. 

n  faut  non-seulement  écouter  le  cri  naturel  ou  spontané;  mais  si  les  enfants  ne 
crient  pas  quand  on  les  observe,  on  peut  les  tracasser  légèrement  pour  les  obliger 
à|XNHKr  quelques  cris  qui  pourront  éclairer  le  médecia  En  un  mot,  il  faut  pro« 
Toqoer  les  cris,  afin  de  ne  rien  négliger  dans  l'examen  des  malades.  Les  signes 
fwmis  par  le  cri  provoqué  sont  d'ailleurs,  à  peu  de  chose  près,  les  mêmes  que 
ceux  qui  se  produisent  spontanément  de  k  douleur. 

CHAPITRE  V. 

DES  SIGNES  EXTÉRIEURS  FOURNIS  PAR  L'EXAMCN  DE  LA  BOUCHE  ET  DU  VENTRE. 

Examen  de  la  bouche. 

L'inspection  de  la  bouche  fournit  au  médecin  un  grand  nombre  de  signes  qu'il 
loi  est  très-important  de  connaître.  Ainsi,  sans  parler  des  déformations  et  des 
piralysies  de  cette  partie  qui  changent  l'aspect  do  visage,  et  dont  il  a  étéprécédem- 
DKot  question,  nous  trouvons  à  étudier  la  coloration,  la  chaleur  et  la  sécheresse  de 
la  moqueuse  buccale  et  de  la  langue,  leurs  productions  accidentelles,  la  manière 
dont  la  succion  s'exerce,  les  produits  de  sécrétion,  l'odeur,  etc. 

Chaleur  fébrile.  — H  suffit  de  mettre  le  doigt  dans  la  bouche  d'un  jeune  enfant 
poor  apprécier  s'il  a  ou  s'il  n'a  pas  la  fièvre.  En  effet,  la  muqueuse  est  le  si^ 
d*ane  dhaleur  plus  ou  moins  vive,  accompagnée  d*un  étal  de  sécheresse,  qui  n'est 
jamais  Uis-considéraMa 

Gmfiement  des  gencives^  aphikes,  muguet^  ulcérationsy  fausses  membraties,  etc. 
^  La  vue  vient  ensuite  donner  plus  de  valeur  à  ce  premier  examen  «  si  Tenfant 
s'agite  et  crie,  car  alors  il  ouvre  largement  la  bouche,  et  l'on  peut,  en  abaissant  la 
langue  avec  une  cuiller,  apercevoir  la  rougeur,  le  gonflement,  les  ulcérations,  les 
«phtbes,  la  gangrène  des  gencives,  le  nombre  des  dents  déjà  sorties,  quelquefois 

(i)  BiUard,  Trente  des  maladies  des  enfants  nouveau-nés,  Paris,  1837,  p.  63. 
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aussi  leh  amas  de  cryptogames  du  muguet,  sous  forme  de  grains  blanchâtres,  mi- 
Maires,  développés  sur  la  surface  de  la  muqueuse,  enfln,  les  productions  acciden- 
telles de  la  voûte  palatine,  des  amygdales,  du  voile  du  palais  et  du  pharynx.  C*cst 
aussi  par  cette  exploration  qu'on  découvre  au  frein  de  la  langue  V ulcération  carac- 
téristique de  la  période  convulsive  de  la  coqueluche  (i). 

En  mettant  le  doigt  dans  la  bouche  des  jeunes  enfants,  on  |)eut  jusqu'à  un  cer- 
tain point  apprécier  leur  vigueur  naturelle,  et  connaître  l'état  de  faiblesse  oi\  la 
maladie  les  a  jetés.  Cette  opération  les  trompe  toujours  ;  ils  croient  prendre  le  sein, 
et  tettent  avec  plus  ou  moins  d'avidité  le  bout  du  doigt.  Les  efforts  de  succion  sont 
très-violents  chez  les  enfants  bien  portants  et  chez  ceux  qui  n'ont  qu'une  affection 
légère.  Ils  sont  très-faibles,  au  contraire,  et  quelquefois  nuls,  chez  ceux  dont  la 
constitution  est  ruinée  par  une  maladie  chronique,  ou  qui  ont  une  affection  aigutf 
très-sérieuse. 

L'examen  de  la  bouche  n'est  pas  toujours  très-facile.  Les  enfants  qui  sont  plus 
avancés  en  âge  luttent  contre  le  médecin,  et  serrent  les  mSclioIres  avec  force.  Il 
faut  alors  leur  serrer  le  nez,  pour  les  forcer  à  respirer  par  la  bouche.  Ib  crient,  et 
Ton  peut  alors  profiter  de  ce  moment  pour  faire  Texplontion. 

De  la  bouche  peut  sortir  une  odeur  infecte  et  qui  seule,  par  sa  présence,  indique 
la  gangrène  d'un  point  de  la  cavité  buccale.  Tune  des  plus  terribles  affections  de 
renfonce. 

Je  ne  terminerai  pas  ce  qui  a  rapport  à  Texamcn  de  la  bouche  sans  parler  d'uu 
phénomène  qui  inquiète  quelquefois  les  parents,  et  qui  n'a  généralement  aucane 
gravité.  Je  veux  parler  du  flux  de  la  salive.  Il  en  est  de  cette  sécrétion  comme 
de  celle  des  larmes.  Elle  n'existe  pas  durant  les  premiers  mou  de  la  vie;  elle  ne 
s'établit  que  vei*s  le  cinquième  ou  sixième  mois,  aux  a{q[>rocbes  de  l'évolution  den- 
taire, et  probablement  sous  l'Influence  de  l'excitation  gingivale.  I^  si^xrétion  de  la 
salive  qui  se  montre  assez  souvent  chez  les  enfants  atteints  d'idiotie,  est  habi- 
tuellement un  fait  physiologique  plutôt  qu'un  phénomène  morbide.  Ce  liquide  no 
s'écoule  si  abondamment  à  l'extérieur  qu'en  raison  de  ral)sence  des  dents  desti- 
nées à  le  maintenir  cnfenné  dans  la  cavité  de  la  bouche. 

Examen  du  ventre. 

Le  venti*e  est  la  partie  la  plus  volumineuse  du  cor|)s  dei»  enfants  à  la  mamellr. 
Cette  disposition  est  toute  naturelle.  Toutefois  elle  s'exagère  beaucoup  dans  la 
diarrhée  chronique  et  dans  le  rachitisme. 

Dans  l'état  de  maladie,  il  est  important  de  savoir  si  le  ventre  est  tendu,  dou- 
loureux, gargouillant  et  occupé  par  du  liquide,  des  gaz  ou  une  tumeur,  s'il  y  a  des 
taches  rosées  à  la  surface  ;  mais  l'exploration  n'est  pas  toujours  facile,  car  l'agitation 
qu'elle  détermine  provoque  des  cris  et  la  tension  des  muscles  abdominaux,  ce  qui 
empêche  d'arriver  au  résultat  que  l'on  désire.  Il  faut  alors  distraire  l'enfant,  en  lui 
montrant  un  objet  qui  l'intéresse.  Lorsque  son  attention  est  fixée,  la  main  peut 
comprimer  l'abdomen  et  reconnaître  s'il  est  souple,  s'il  renferme  quelque  tumeur, 
et  surtout  s'il  est  douloureux.  Les  gestes  et  les  cris  de  l'enfant  sont,  dans  cette  cir- 
constance, l'indice  de  la  douleur  qu'il  éprouve  par  la  pression  des  mains,  car  ils 
cessent  avec  l'exploration. 

Douleur.  —  Chez  les  enfants,  la  douleur  du  ventre  n'est  jamais  bien  vive,  si  ce 

(1)  Voyt  CoQUbLucut. 
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ii*Mt  ibns  la  périionite  aiguë  cl  tuberculeuse,  où  elle  est  générale,  et  dans  la  fièvra 
hpfaoîdc^  où  elle  occupe  la  fosse  iliaque  droite  ;  elle  existe,  mais  à  un  faible  degré, 
dans  h  diarrhée  catarriiale  et  dans  Tentérocolite. 

DaDs  la  seconde  enlance,  le  ventre  oiïre  des  modiCcations  plus  nombreuses  et 
dont  h  signiGcatlon  éclaire  beaucoup  le  diagnostic. 

Tachet  rosées.  —  A  partir  de  TAge  de  cinq  ans,  le  ventre  des  enfants  atteints 
de  fièvre  typhoïde,  an  huitième  ou  douzième  jour,  se  couvre  de  taches  rosées  len- 
ticfiioires  plus  ou  moins  nombreuses;  mais  avant  cet  âge,  c*est  une  éruption  qu'il 
est  très-rare  de  rencontrer. 

Pétéchies.  —  Dans  les  maladies  chroniques  à  la  dernière  période,  il  se  fait  ^u«* 
vcntsar  la  peau  du  ventre  une  éruption  de  taches  miliaires  bémorrbagiques  bleuâ- 
tres oa  noires.  C'est  l'indice  d'une  mort  prochaine. 

Hydro-périîonie.  —  De  la  sérosité  peut  s'accumuler  dans  le  péritoine,  et  donner 
lien  à  l'augroentation  de  volume  du  ventre  et  à  de  la  fluctuation  de  la  région  hypo- 
K^rique.  C'est  l'indice  d'une  ascite  simple  ou  symptomatique  de  la  tuberculose 
fotéro-niésentérique  (carreau),  de  la  néphrite  albumineuse,  des  maladies  de  la 
rate,  enfin  des  lésions  organiques  du  cœur  et  du  foie. 

Tumeurs.  —  Des  ganglions  mésentériques  tuberculeux,  des  tumeurs  hydati* 
ques,  la  rate  hypertrophiée,  etc.,  sont  les  tumeurs  que  l'on  observe  habituelle- 
ment  dans  le  ventre  des  enfants. 

Gargouillement,  —  Le  gargouillement  produit  par  la  pression  de  la  paroi  abdo- 
inioale  est  un  phénomène  très-commun,  qui  indique  une  entérite  simple  lorsqu'il 
est  général,  mais  qui  doit  faire  soupçonner  la  fièvre  typhoïde  lorsqu'il  occupe  la 
fosse  iliaque  droite. 

Excavation  du  ventre.  —  La  dépression  des  parois  abdominales  formant  une 
concavité  plus  ou  moins  considérable,  semblable  à  celle  d'un  plat  creux^  ou  d'un 
bateau^  en  même  temps  que  des  ondulations  de  la  peau  dessinant  les  circonvolu- 
tions intestinales  placées  au-dessous,  indiquent  habituellement  une  méningite  aiguè. 
Oia  est  incontestable,  si  cette  disposition  s'accompagne  de  respiration  inégale  et 
suspirieuse. 

CHAPITRE  VL 

DES  si(;nes  roiKxis  par  l'examen  des  vomissements. 

1^  vomissement  est  chez  le  non  veau -né  un  phénomène  normal  dû  au  trop  pleiu 
(le  Testomac  par  Tallaiteraent,  et  dans  ce  cas  il  succède  ù  une  éructation  et  se 
irou\e  œmposé  de  lait  liquide  ou  incomplètement  coagulé.  A  une  époque  plus 
avancée,  ou  quand  il  est  formé  de  sang,  d'eau  et  d'aliments  ou  de  bile,  il  a  une 
signification  diilèrente.  Dans  quelques  circonstances,  lorsqu*il  se  montre  chez  un 
enfant  qui  tombe  malade  sans  fièvre,  il  veut  dire  indigestion  ;  mais,  s'il  y  a  fièvre, 
il  signifie  maladie  aiguë  ou  fièvre  éruptive  conunençante. 

Vomissements  alimentaires.  —  Pendant  la  nuit  ou  après  un  repas  trop  copieux, 
le  vomissement  de  matières  alimentaires  non  suivi  d'état  fébrile  est  le  résultat 
d'nne  indigestion. 

Vomissements  d'eau  ou  de  bile.  —  Chez  les  enfants  qui  ont  de  la  fièvre  et  qui 
vomissent  une  fois  des  aliments,  des  matières  glaireuses  ou  de  la  bile,  on  doit 
craindre  one  rougeole,  une  variole,  une  scarlatine,  une  pneumonie  on  une  phieg* 
iiusie  viscérale;  mais  si  les  \omissvments  se  réiH'lenl  en  même  l('n^\>s  qu  \\  \  a  à» 
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la  constipation,  il  faut  craindre  l'apparition  d'une  méningite  (Toy.  ce  mot).  Ce  sont 
des  vomissements  sympathiques. 

Quand  les  vomissements  sont  accompagnés  de  diarrhée  jaune,  verdâtre,  aqueuse 
ou  riziforme  blanchâtre,  il  y  a  lieu  de  craindre  une  entérite  simple,  le  choléra 
infantile  ou  le  choléra  asiatique  (voy.  ces  mots).  Ce  sont  des  vomissements  sympto^ 
matiques. 

Si  les  vomissements  sont  composés  de  matières  alimentaires  mêlées  à  des  glaires 
striées  de  sang  et  à  du  mnco-pus  blanchâtre  épais  assez  abondant,  ils  résultent 
d'un  effet  mécanique  de  titillation  de  la  luette,  et  dépendent  de  la  eoqueluche 
(voy.  ce  mot). 

Vomissement  de  sang.  —  Le  vomissement  de  sang  est  très-rare  chez  les  enfiints, 
mais  on  Tobserve  quelquefois.  J'en  ai  vu  plusieurs  exemples,  entre  autres  un  chez 
une  petite  fille  qui  tétait  une  mère  affectée  de  gerçures  au  sein.  Avec  le  lait, 
l'enfant  suçait  du  sang,  et  elle  le  rejetait  par  la  bouche  en  même  temps  qu'elle 
avait  du  mélsna.  Il  suffit  de  changer  la  nourrice  pour  faire  disparaître  ces  acci- 
dents, peut-être  uniques  dans  les  annales  de  la  science. 

Vomissement  de  sarcine.  —  Chez  des  enfants  à  la  fin  de  la  première  enfance, 
il  y  a  quelquefois  des  gastrorrhées  persistantes  qui  produisent  des  vomissements 
continuels  de  matières  aqueuses  et  spumeuses,  à  la  surface  desquels  il  y  a  des 


Fio.  i.  —  Sarcine. 


amas  de  matière  blanchâtre,  qui  ne  sont  pas  autre  chose  que  de  la  sarcine  (fig.  1). 
Ce  sont  des  cas  très-rares  et  presque  toujours  mortels. 


CHAPITRE  VII. 

DBS  SIGNES  FOURNIS  PAR  L'EXAMEN  DES  EXCRÉMENTS. 

Chez  le  nouveau-né,  chez  les  enfants  à  la  mamelle  et  dans  la  seconde  enfance, 
les  excréments  ont  des  apparences  très-différentes  qui  sont  en  rapport  avec  le 
mode  d'alimentation  et  avec  l'état  d'intégrité  des  voies  digestives.  Tantôt  ils 
sont  jaune  clair  ou  jaune  verdâtre,  mélangés  de  grains  blancs  de  caséine; 
tantôt  ils  sont  jaunes,  verdissant  à  l'air,  ou  verts  au  moment  de  l'eicrétion  ;  et 
ailleurs  ils  renferment  des  matières  glaireuses  et  filantes,  des  stries  de  sang,  du 
sang,  du  pus,  des  œufs  de  trichocéphale,  de  lombrics  ou  de  ténia^  modifications 
importantes  qu'il  faut  étudier  avec  soin,  et  qu'on  trouvera  avep  tous  les  détails 
nécessaires  dans  les  chapitres  consacrés  à  l'histoire  de  l'entérocolite,  des  lombrics, 
du  ténia  et  des  affections  vermineuses. 


MOYENS  D'EXPBESftION.  —  EXAMEN  DES  URINES. 


23 


CHAPITRE  VIH. 

DES  SIGNES  FOURNIS  PAR  L*EXAMEN  DES  URINES. 

Chez  les  petits  enfaots,  les  urines  offrent  dans  leur  émission  ou  dans  leur  com- 
position des  diflérences  qui  tiennent  à  Tétat  de  maladie,  et,  sous  ce  rapport,  elles 
méritent  d*ètre  étudiées  ici. 

Dans  toutes  les  maladies  fébriles  du  premier  âge,  les  urines  sont  presque  totale- 
ment supprimées,  et,  pendant  un  jour  ou  deux,  il  y  a  de  Vanurie;  mais  bientôt, 
dès  que  la  fièvre  tombe,  la  sécrétion  urinaire  reparaît  et  il  y  a  de  la  dysurie^  c*est- 
^•dire  une  émission  douloureuse  due  au  passage  d'un  liquide  rempli  de  matières 
sablonneuses  formées  d'urate  d'ammoniaque. 

A  part  cette  altération  des  urines,  il  n'y  a  chez  les  enfants  que  yravelle,  héma^ 
turie^  diabète^  albuminurie  et  choliurie. 

La  graveile,  état  physiologique  chez  tous  les  nouveau-nés^  ne  dure  chez  eux 
que  sept  ou  huit  jours,  et  si  elle  revient  plus  tard,  c'est  sous  forme  de  maladie 
rénale,  préludant  Si  la  formation  de  calculs  du  rein  ou  de  la  vessie. 

Vhématurie^  rare  chez  les  enfants,  s'y  observe  quelquefois  comme  maladie  du 
sang,  mais  plus  souvent  comme  symptôme  du  début  de  la  néphrite  albomineose. 
Dans  ce  cas,  le  sang  est  mélangé  à  l'urine,  et  il  n'y  en  a  qu'une  très-petite 
quantité. 

Valbuminurie  s'y  observe  très-fiouvent,  soit  comme  effet  de  la  néphrite  albu- 
mioeuse  aiguë  et  chronique^  soit  comme  effet  de  maladies  du  cœur  produisant 
la  congestion  des  reins,  soit  conmie  la  conséquence  de  néphrite  scarlatineuse 
ou  dipbthéritique.  Dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  de  l'albuminurie  dans  les  angines 
ulcéreuses,  gangreneuses  et  couenneoses,  dans  les  gangrènes  diphthéritiques  de 
la  vessie  et  de  la  peau,  dans  le  croup,  et  ce  phénomène  indique  un  état  général 
grave  bien  souvent  mortel  (1).  Les  urines  ont  un  dépôt  qui  renferme  les  moules 
des  tubes  urinifères  (fig.  2,  3  et  &),  et  elles  précipitent  par  la  chaleur  et  par  l'acide 
nitrique. 


F|0.  8.  —  Enodats  do  rein  dut  li 
ndphriU  aigné.  (Batte.) 


Fm.  3*  —  EzRidats  do  reia  daai  la 
n^riU  aifol.  (Beale.) 


la  matière  colorante  de  la  bile  s'observe  dans  Turine  lorsqu'fl  y  a  de  rMf^ 


(1)  Ttyet  Ciou?  et  Axcuis  malighb. 
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et,  dans  ces  cas,  il  suflBt  de  quelques  gouttes  d*acide  nitrique  pour  en  déceler  la 
présence  sous  forme  de  coloration  plus  ou  moins  verte. 
Chez  quelques  enfants,  les  urines  sont  jat/n«sâ/}*antf,  tachant  le  linge  comme 


*  7*» 

fio.  4.  —  Vaifwatti  du  rtin  daat  la  ndphrilc  aifoj.  (Baal«.) 

celles  de  Tictère;  mais  cet  état  n*a  rien  de  pathologique  :  il  résulte  d*un  remède 
administré  à  Tintérieur,  et  il  s*ob6er¥e  à  b  suite  de  remploi  de  b  siotoaine. 


CHAPITRE  IX. 

DES  SIGNES  EXTÉRIEURS  FOURNIS  PAR  L*EXAMEN  DE  LA  POITRINE 
KT  DE  LA  RESPIRATION. 

L*examen  de  la  poitrine  a  pour  but  de  connaître  les  caractères  extérieurs  de  la 
respiration,  les  diverses  variétés  de  bruits  respiratoires,  la  résounance  du  thorax, 
(*t  les  déformations  variées  dont  les  parois  do  cette  cavité  peuvent  être  le  siège. 

Je  ne  devrais  m'occuper  ici  que  des  signes  fournis  au  diagnostic  de  certaines 
maladies  de  Tenfance  par  Tétude  des  phénomènes  extérieurs  de  la  respiration  ; 
mais  pour  bien  comprendre  les  troubles  survenus  dans  Texercicc  d'une  fonction, 
il  fout  en  avoir  étudié  le  jeu  dans  Tétat  physiologique.  Or,  il  est  peu  de  personnes 
qui  aient  fait  ce  travail  à  Tégard  de  la  respiration  des  nouveau-nés,  et  en  général  on 
ignore  tout  ce  que  cette  fonction  présente  de  curieux^  cet  âge. 

Je  vais  donc  parler  de  la  respiration  normale  des  jeunes  enfonts,  et  ensuite 
nous  reviendrons  sur  les  caractères  extérieurs  qu'elle  présente  dans  Tétat  patho- 
logique. 

Respiration  dei  enfants  à  la  mamelle  dans  Télat  normal. 

Les  mouvements  respiratoires  ont  pour  résultat  la  révivification  du  sang.  Ils 
commencent  aussitôt  après  la  naissance.  La  respiration  s'établit  instinctivement  ; 
elle  s*opère  en  vertu  d'influences  aussi  mystérieuses  que  celles  qui  environnent  la 
(i;énération,  dont  elle  est  le  complément  nécessaire.  Elle  vient  combiner  son  aaion 
à  celles  du  cerveau  et  du  cœur,  déjà  établies  dans  le  sein  de  la  mère,  pour  former 
oette  trinité  indivisible  et  absolue,  ce  trépied  vital  de  Bichat,  indispensable  base  de 

n  l'organisme. 
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La  mpiralîoD  oe  s'accomplii  pas  de  la  môme  manière  ii  toi»  les  âges,  chez 
reniatit  qui  fient  de  res|>irer  pour  la  première  fois,  comme  chex  le  vieillard  qui  est 
près  de  tenniner  sa  carrière.  Le  nouveau*né,  fort  inhabile,  respire  par  Instinct, 
aoiant  de  fois  qn*il  lui  est  nécessaire,  sans  régularité  comme  sans  méthode  ;  il 
s*inierrompt  au  moindre  événement,  et  se  calme  avec  peine.  11  semble  essayer  ses 
forces  respiratoires  avec  un  tnmnite  comparable  à  celui  qui  règne  dans  les  mouve^ 
ments  de  ses  bras.  Vers  l'âge  de  deux  ans,  ces  mouvements  désordonnés  cessent  ; 
la  respiration  se  régularise,  et  ressemble  enfin  à  celle  de  Tadnlte. 

RÔpiration  irrégulière.  —  I^  respiration  des  nouveau-nés  et  des  enfants  k  la 
manidle  est  évidemment  irrégulière;  elle  est  de  plus  incomplète^  le  poumon  étant 
à  cet  âge  plus  dense  et  moins  perméable  à  Tair  que  dans  les  années  subséquentes. 
Ces  modifications  extérieures  sont  accompagnées  de  modifications  semblables  dans 
le  timbre  des  bruits  respiratoires  découverts  par  l'auscultation.  Il  est  donc  de  la 
phis  hante  inaportance,  avant  d'étudier  les  maladies  du  poumon  et  les  troubles  de 
la  respiration  qui  les  accompagnent,  de  connaître  exactement  les  phénomènes 
de  h  respiration  normale. 

Reipiraiion  abdominale.  —  Quand  on  considère  le  mécanisme  de  la  respira- 
tioB,  on  voit  qu'il  s'opère  à  l'aide  des  muscles  de  la  paroi  du  ventre  et  à  l'aide  du 
diaphragme.  L'abdomeu  s'élève  et  s'abaisse,  par  suite  de  mouvements  alternatifs, 
désignés  sous  le  nom  de  mouvements  respiratoires.  La  dilatatfon  de  la  poitrine  est 
ùiUe  et  s'effectue  par  les  côtes  inférieures.  C'est  le  diaphragme  qui  est  la  partie 
actire  de  la  respiratioa  Elle  a  reçu  le  nom  de  respiration  abdominale. 

RtÊjdration  dans  le  sommeil.  —  Dans  l'état  de  santé,  les  mouvements  respira- 
toires sont  différents  pendant  la  veille  et  pendant  le  sommeil.  Lorsque  l'enfont  est 
eadonni,  sa  respiration  est  paisible,  se  répète  vingt  à  trente  fois  par  minute;  les 
mouvements  d'inspiration  et  d'expiration  se  succèdent  régulièrement  et  sans  eflbrt. 
Peodant  la  veille,  cet  aspect  est  à  chaque  instant  troublé.  La  respiration  était  calme, 
nodain  elle  devient  intermittente,  s'accélère,  se  précipite  même;  puis  arrive 
on  temps  d'arrêt,  et  tout  revient  à  l'état  normal.  Ces  modifications  se  répètent 
mille  fois  par  jour;  elles  semblent  résulter  d'une  émotion  intérieure  agréable, 
traduite  par  l'expansion  des  traits  on  par  le  sourire,  on  d'une  distractfon  causée 
par  les  <À}ets  extérieurs,  car  l'enfont  attentif  reste  bouche  béante,  l'haleine  sus- 
pendue, et  il  se  dédommage  bientôt  en  précipitant  sa  respiration.  Ces  modifications 
se  produisent  d'une  manière  encore  plus  prononcée  au  moment  des  cris  et  des  san- 
glois  causés  par  la  sou&ance  et  la  colère.  Le  nombre  des  inspiratfons  est  alors 
ibrt  variable;  on  compte  jusqu'à  vingt-cinq,  trente  et  même  trente-cinq  mouve* 
oKiris  respiratoires  par  minute. 

Auseultaiion.  —  L'auscultation  démontre  encore  bien  mieux  que  Tiospection  à 
distance,  tontes  ces  variétés  de  fréquence,  de  suspensfon  momentanée,  d'irrégula- 
rité dans  le  rhythme  de  la  respiration  ;  seulement  elle  donne  une  notfon  de  phis, 
relative  aux  bruits  que  l'air  produit  en  pénétrant  le  poumon. 

De  grandes  précautions  sont  nécessaires  lorsqu'on  veut  ausculter  la  poitrine  des 
jeooes  enfants.  Il  faut  explorer  pendant  l'état  de  calme  et  au  momentde  l'agitatfon. 
On  laisse  l'enfont  déshabillé  sur  les  bras  de  sa  mère,  et  on  l'examine  à  distance; 
pois  on  s'approche,  et  l'on  ausculte  doucement.  Bientôt  l'eniant,  qui  est  contrarié, 
pousse  des  cris;  il  faut  encore  en  profiter  pour  ausculter  de  nouveau,  car  les  signes 
sont  souvent  modifiés  dans  ces  situations  différentes.  Il  y  a  mille  manières  de  varier 
Teipiontion  ;  celle  que  j'indique  est,  je  crois,  la  meilleure.  On  peut  encore  i 
reniant  au  sein,  et  ausculter  lorsqu'il  est  dans  cette  position  ;  mais  alo*^  * 


26  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE  DE  l'eNFAKOL 

vemenu  respiratoires  sont  trop  fidbles,  l'air  ne  péoètre  qu'incomplètement  dam  le 
poumon,  et  les  bruits  sont  difficiles  à  saisir.  Dans  d'autres  circonstances,  il  lant 
laisser  l'enfant  à  plat  ventre  sur  les  genoux  de  la  mère,  ou  le  prendre  sur  sa  main 
et  l'approcher  de  son  oreille. 

On  dit  généralement,  et  tout  le  monde  répète  que  la  respiration  des  en&nts  est 
puérile,  c'est*k-dire  que  l'inspiration  est  sonore  et  broyante,  t  II  semble,  dit  Laen- 
nec,  que  chei  les  enfants  on  sente  distinctement  les  cellules  aériennes  se  dilater 
dans  toute  leur  ampleur  ;  tandis  que,  chez  l'adulte,  on  croirait  qu'elles  ne  se  rem- 
plissent d'air  qu'^  moitié,  ou  que  leurs  parois  plus  dures  ne  peuvent  se  prltar 
à  une  si  grande  distension.  • 

Cela  peut  être  exaa  pour  les  enfants  qui  ont  atteint  l'âge  de  deux  ans,  et  nous 
avons  pu  le  constater;  mais,  chez  le  nouveau-né  et  chez  l'enfiint  à  la  mamelle,  il 
n'en  est  plus  ainsL  La  respiration  n'est  ni  sonore  ni  bruyante  ;  elle  s'accompagne 
d'un  bruit  peu  intense,  qui  n'a  rien  de  moelleux,  qui  est  analogue  au  bruit  de  la 
respiration  dure,  et  qu'il  est  impossible  de  rapporter  à  la  dilatation  comi^ète  des 
vésicules  aériennes.  J*ai  mis  une  extn^me  attention  dans  cette  étude.  Je  l'ai  répé- 
tée chaque  jour,  et  jamais  je  n'ai  rien  entendu  qui  ressemblât  à  la  respiration 
puérile.  Cela  s'explique  par  la  difficulté  que  l'air  éprouve  à  pénétrer  facilement 
dans  le  poumon,  soit  à  cause  de  la  densité  de  l'organe,  soit  %  cause  de  l'étroitesse 
des  vésicules  pulmonaires.  La  densité  du  poumon  diminue  avec  l'âge,  et  en  mêms 
temps  le  diamètre  des  vésicules  s'accroît,  circonstances  favorables  \  b  production 
du  bruit  puéril 

Résonnonce  du  thorax.  —  Il  existe  un  rapport  étroit  entre  b  respiration  puérile 
et  la  résonnance  du  thorax.  Ces  deux  (Mnomènes  existent  ensemble.  Si  l'un  d'eox 
vient  k  manquer,  l'autre  disparaît  Cela  se  conçoit,  puisque  la  raréiaction  du  tiaso 
puhnonaire  est  la  cause  qui  les  produit  tous  les  deux. 

La  poitrine  des  enfants  à  la  mamelle  est  donc  peu  sonore.  C'est  un  fait  qu'on 
pourra  facilement  vérifier.  Néanmoins  la  résonnance  varie  beaucoup,  même  dans 
l'état  nonnaL  Elle  est  très-faible  ch<>!Z  les  enfants  sains,  qui  ont  l'emlionpoint  ordi- 
naire à  l'enfance.  Elle  est  plus  considérable  chez  ceux  qui,  sans  avoir  d'aflectionde 
poitrine,  ont  le  thorax  amaigri.  Elle  est  très-variable,  et  elle  offre  des  alternatives 
singulières  au  même  moment,  chez  le  même  enfant,  sans  qu'il  y  ait  du  trouble 
dans  sa  santé.  Ainsi,  en  percutant  longtemps  de  suite  la  poitrine,  le  son  obtenn 
augmente  et  diminue  alternativement  d'intensité.  Il  augmente  pendant  l'inspira- 
tion, et  diminue  au  contraire  pendant  l'expiration.  Ce  phénomène  est  fort  curieux; 
il  est  très-marqué  dans  les  mouvements  respiratoires  profonds  qu'on  observe  chez 
les  enfants  qui  s'agitent  et  versent  des  larmes.  L'explication  en  est  facile:  le  son  est 
clair  dans  l'inspiration,  c'est-à-dire  quand  il  y  a  beaucoup  d'air  dans  la  poitrine;  il 
est  sourd  dans  l'expiration,  quand  la  presque  toulité  de  l'air  en  a  été  chassée. 

On  doit  toujours  commencer  l'examen  direct  de  la  poitrine  par  l'auscultation,  et 
ne  percuter  la  poitrine  qu'après  en  avoir  fini  avec  ce  premier  moyen.  En  effet,  hi 
percussion  agite  beaucoup  les  enfants,  et  il  serait  impossible  de  les  ausculter  ensoite 
avec  avantage. 

Les  parois  de  la  poitrine  sont  agitées  par  de  grandes  vibrations  au  moment  des 
eflbru,  soit  de  la  voix,  soit  de  la  parole,  soit  des  cris.  Il  est  utile  de  counattre  la 
force  normale  de  ces  vibrations,  pour  juger  de  leur  accroissement  dans  la  pneu  • 
monie,'  de  leur  diminution  et  de  leur  abolition  complète  dans  la  pleurésie.  Dans 
cette  dernière  affection,  ce  symptôme  est  Ton  des  plus  évidents  qu'on  poisse 
rencontrer. 
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n  résulte  donc  de  l'étude  physiologîqDe  de  la  respiration  des  enfants  à  la  ma- 
mdle  :  i*  que  la  respiration  n*est  pas  régaiière,  et  qu'il  ne  fiiut  pas  se  méprendre 
k  regard  des  phénomènes  de  fréquence,  d'irrégularité  et  d'intermittence  des  mou- 
Temnts  respiratoires,  qu'on  aurait  tort  de  considérer  comme  étant  toujours  la 
coBséquence  d'un  état  padiologique  ;  2*  que  la  respiration  des  nouveau-nés  et  des 
enCuDts  à  la  mamelle  n'est  pas  accompagnée  du  sifilement  puéril  qni  existe  chez 
tes  enfants  plus  âgés,  et  que  l'absence  de  respiration  puérile  ne  doit  pas  être  en- 
Tîsigée  comme  un  état  morbide;  3®  enfin,  que  les  résultats  de  la  percussion  du 
thorax  sont  incertains  s'ils  ne  sont  pas  bien  tranchés,  puisque,  dans  l'état  normal, 
la  résonnance  de  la  poitrine  est  obscure. 

Tels  sont  les  phénomènes  ordinaires  de  la  respiration  des  jeunes  enfants  dans 
l'état  pbysiologiqoe.  Il  était  nécessaire  de  les  indiquer  pour  l'intelligence  de  ce 
qm  fa  suivre.  Je  vais  maintenant  m'occuper  des  signes  importants  fournis  au 
diagnostic  de  certaines  maladies  de  l'enfance  par  l'étude  des  phénomènes  extérieurs 
de  la  respiration. 

Respiration  des  enfants  dans  l'état  pathologique. 

C'est  le  ventre  dégagé  de  ses  vêtements  qu'il  faut  surtout  examiner  à  distance, 
poor  connaître  la  force,  la  fréquence  et  le  rhythme  des  mouvements  respiratoires 
diez  les  enfants  à  la  mamelle,  car  ils  ont  tous  la  respiration  abdominale. 

Cette  étude  n'est  pas  seulement  utile  au  diagnostic  des  maladies  de  poitrine, 
de  est  encore  indispensable  à  ceux  qui  veulent  connaître  sûrement  certaines 
ifléctionsdu  ventre  et  du  cerveau. 

Dans  les  maladies  de  poitrine,  dans  la  bronchite,  dans  la  pneumonie,  au  début, 
dans  la  pleurésie,  la  respiration  est  seulement  accélérée.  Sa  fréquence  est  en  rap- 
port a>ec  l'intensité  de  la  phlegmasic  ;  elle  ne  présente  aucun  signe  spécial  à  l'une 
plutAt  qu'à  l'autre  de  ces  affections. 

Respiration  haletante.  —  Dans  la  pneumonie  confirmée,  au  contraire,  la  res- 
piration est  accompagnée  de  phénomènes  extérieurs,  bien  importants  et  bien  pré- 
cieux, qui  sont  souvent  l'indice  certain  de  la  maladie.  Les  mouvements  respira- 
toires sont  très-fréquents,  sans  efforts  considérables  des  muscles  abdominaux  et 
sans  agitation  des  ailes  du  nez.  On  compte  jusqu'à  soixante  et  quatre-vingts  inspi- 
rations par  minute.  Cette  accélération  extrême  de  la  respiration  lui  donne  une 
analogie  frappante  avec  celle  d'un  chien  qui  vient  de  courir.  On  exprime  parfaite- 
ment bien  cet  état  par  le  nom  de  respiration  haletante. 

Ailleurs^  la  perturbation  des  mouvements  respiratoires  est  plus  grande  encore; 
ces  mouvements,  moins  rapides  que  dans  le  cas  précédent,  sont  intervertis  dans 
leur  rhythme. 

Respiration  expiratrice  ou  pneumonique.  —  La  respiration  commence  par  un 
mouvement  actif  et  brusque  d'expiration  nasale  gémissante  et  saccadée,  suivie 
d'un  effort  inspirateur,  après  lequel  se  trouve  un  court  moment  de  repos.  Chaque 
expiration  est  accompagnée  du  resserrement  latéral  de  la  base  du  thorax,  de 
l'énorme  saillie  du  ventre  et  de  la  dépression  sus-claviculaire  et  stemale.  Je  donne 
à  IVnsemble  do  ces  phénomènes  le  nom  de  respiration  expiratrice.  Que  le  lec- 
teur veuille  faire  lui-même  un  mouvement  expiratoirc  brusque  immédiatement 
suivi  d'une  inspiration,  il  comprendra  très-bien  ce  que  mes  paroles  ne  sauraient 
loi  exprimer. 

Ces  troubles  extérieurs  de  la  respiration  sont  en  rapport  avec 
vements  de  la  face  et  des  narines  dont  j'ai  déjà  parlé;  ils  sont  in 


28  PATHOLO<;ii-  r.f:Nf.RAi.r.  ni:  i/enpakcic. 

uiÎG  plainte  étouflée  qui  s'édiappe  à  cirque  expiratioo,  et  suffit  pour  appeler  Tat- 
tentîoii  sur  ces  phénomènes  caractéristiques  de  la  pneumonie. 

Respiration  pleuréiique.  —  De  nouvelles  études  feront  sans  doute  connaître 
des  signes  extérieurs  particuliers  à  d'autres  affections  de  poitrine  ;  mais  jusqu'à 
présent  il  est  impossible  de  s'arrêter  davantage  sur  ce  sujet,  sans  se  perdre  au 
milieu  des  hypothèses.  Je  signalerai  cependant  un  caractère,  tiré  de  rexansen  de  la 
respiration,  qui  a  une  ceruiue  importance  dans  le  diagnostic  de  la  pleurésie,  et 
qui  peut  faire  découvrir  son  existence.  Lorsqu'on  observe  ce  caractère,  c'est 
qu'il  y  a  douleur  pleurétique.  alors  la  respiration  est  empêchée^  elle  s'arrête  tout 
à  coup,  et  l'on  observe  dans  les  muscles  de  la  poitrine  un  effort  subit,  presque 
convulsif,  qui  paraît  être  douloureux,  autant  qu'on  en  peut  juger  par  les  con- 
tractions du  visage  qui  l'accompagnent,  et  |)ar  le  cri  que  les  enfants  laissent  échap- 
per au  même  moment. 

Respiration  saccadée  ou  péritonitique.  —  Dans  quelques  affections  du  venUv, 
ces  signes  extérieuri  de  la  respiration  peuvent  être  fort  utiles  au  diagnostic  Ainsi, 
toutes  les  fois  que  j'ai  observé  la  péritonite  chez  de  jeunes  enfanu,  on  pouvait 
juger  de  la  maladie  par  l'étude  de  la  respiration.  Elle  était  courte^  incomplke  et 
comme  saccadée;  elle  semblait  douloureuse;  les  mouvements  respiratoires,  courts, 
faibles  et  assez  fréquents,  se  succédaient  régulièrement,  mais  étaient  séparés,  an 
bout  de  huit  à  dix  inspirations,  par  une  respiration  lente  et  profonde,  capable 
de  suppléer  à  l'insuffisance  des  respirations  précédentes. 

Je  ne  puis  affirmer  qu'il  en  doive  être  toujours  ainsi  ;  l'observation  seule  pourn 
le  démontrer.  Chez  ces  enfants,  il  est  évident  qu'il  y  avait  un  obstacle  apporté  à  la 
respiration  et  aux  mouvements  respiratoires  du  ventre,  qui  ne  pouvait  s'étendre 
en  liberté.  Chaque  respiration  était  courte  et  faible;  elle  étaitiusuQisanteà  l'héma- 
tose, car,  au  bout  d'un  ceruiin  temps,  le  besoin  de  respirer,  l'emportant  sur  la  gène 
des  mouvements  respiratoires,  forçait  l'enfant  à  faire  une  inspiration  profonde  et 
complète. 

Ces  troubles  extérieurs  de  la  respiration  sont  si  bien  en  rapport,  d'une  part, 
avec  les  lésions  anatomiques  de  la  péritonite,  et,  de  l'autre,  avec  la  douleur  du 
ventre  qui,  dans  cette  maladie,  empêche  le  développement  des  parois  de  cette 
cavité,  qu'il  nous  est  impossible  de  ne  pas  en  faire  un  signe  important  pour  le 
diagnostic  de  cette  affection.  C'est,  au  reste,  la  seule  maladie  abdominale  dans 
laquelle  il  existe  une  modification  appréciable  des  phénomènes  respiratoires  e\i^*- 
rieurs. 

Respiration  suspirievse  nu  cérébrale*  —  Dans  les  affections  aiguës  du  cerveau, 
au  moment  où  va  paraître  la  période  convulsive,  la  respiration  est  courte^  incom- 
plète, intermittente  et  suspirieuse. 

Cette  sorte  de  convulsion  intérieure  des  muscles  respiratoires  est  un  signe  carac- 
téristique de  la  méningite  aiguë,  simple  ou  tuberculeuse,  de  l'encéphaUte,  et,  eu 
un  mot,  de  toutes  les  affections  cérébrales  aiguës,  mais  ne  présente  rien  de  par- 
ticulier pour  chacune  de  ces  affections. 

Dans  ces  cas,  les  respirations  sont  tour  à  tour  lentes  ou  rapides,  faibles  ou  pro- 
fondes, régulières  ou  intermittentes,  paisibles  ou  suspirieuses.  L'enfant,  qui  res- 
pirait avec  calme,  précipite  tout  k  coup  ses  mouvements  respiratoires,  et  s'arrête 
pendant  huit  à  dix  secondes  ;  puis  il  se  reprend,  et  continue  ainsi  tantôt  avec  lenteur, 
s'interrompant  de  temps  à  autre  pour  faire  une  profonde  respiration  suspirieuse, 
tantôt  avec  vitesse,  tout  en  se  reposant  quelques  secondes  à  chaque  instant. 

omme  on  le  voit,  In  respiration  présente  des  mndirications  extérieures  spé- 
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ri^ks  aux  maladies  de  la  poitrine,  de  la  (été  et  du  ventre.  Elles  soiil  parfaitement 
distinctes  dans  ces  trois  ordres  de  maladies. 

il  liut  donc  les  étudier,  non  dans  le  but  de  restreindre  k  ces  seuls  caractères 
b  coanaissaDce  de  telle  ou  telle  affection  ;  mais  parce  qu*il  n'est  permis  au  médecin 
de  négliger  aucune  des  connaissances  pratiques  qui  peuvent  donner  à  la  science 
KiQ(c  la  certitude  désirable. 

Déformation  de  la  poitrine.  —  Je  vais  m*occuper  maintenant  des  déformations 
delà  poitrine.  Elles  sont  peu  nombreuses.  Il  n'en  est  pas  une  qu'on  n'ait  observée 
rhaVadnIte. 

Ces  déformations  sont  singulières.  J'ai  précédemment  Indiqué  celle  qui  est  spé-* 
date  an  rachitisme  (voy.  ce  mot);  il  est  inutile  d'y  revenir.  Les  autres  déformations 
mi  la  conséquence  des  maladies  aiguës  ou  chroniques  du  poumon;  elles  sont 
définitives  et  n'existent  ordinairement  que  d'un  seul  côté.  Je  veux  parler  du  rétré* 
dswment  ou  de  la  dilatation  de  la  poitrine. 

U  dilatation  accompagne  ordinairement  la  pleurésie  aiguë  lorsque  l'épanche* 
ineot  est  considérable.  Elle  existe  du  côté  malade.  Le  rétrécissement,  au  contraire, 
s'observe  longtemps  après  la  guérison  de  la  maladie,  et  lorsque  tout  le  liquide  est 
ibsorbé.  Ces  caractères  sémioiogiques  sont  communs  à  la  pleurésie  de  i'çofance 
K  i  la  pleurésie  des  adultes. 

La  pneumonie  chronique  et  la  pneumonie  tuberculeuse,  les  tubercules  pulmo- 
naires, entraînent  aussi  le  rétrécissement  de  la  poitrine.  C'est  un  fait  bien  établi 
)nr  les  recherches  faites  chez  les  vieillards.  Est-il  bien  démontré  dans  ces  maladies 
dm  Tenfant?  On  peut  en  douter.  Toutefois  j'ai  obsené  à  l'hôpital  Necker  un 
petit  enfant  bien  évidemment  phthisique  avec  des  excavations  dans  le  poumon 
droit;  il  guérit  au  bout  de  deux  ans  (1);  je  l'ai  revu  depuis  cette  époque,  et  ce 
côté  de  la  poitrine  se  trouve  être  notablement  plus  étroit  que  l'autre.  Ce  fait  est, 
j'en  conviens,  insuffisant  pour  établir  d'une  manière  générale  l'existence  du  rétré- 
memeot  de  la  poitrine  dans  les  affections  chroniques  du  poumou,  mais  il  est 
oaiotéressant  pour  être  indiqué. 

Outre  ces  déformations  partielles,  lentes  et  définitives  de  la  poitrine,  il  en  existe 
d'autres  qui  sont  générales,  mais  passagères,  comme  l'affection  aiguë  qui  en  est  la 
cause.  Aussi,  en  forçant  un  peu  la  valeur  des  termes,  on  peut  appeler  déformation 
de  la  poitrine,  les  changements  de  forme  qu'elle  subit  sous  l'influence  de  la  con< 
tnctioo  mnscolaire  de  la  dyspnée  très-intense.  Dans  la  pneumonie  bien  caractérisée, 
chaque  expiration  est  accompagnée  d'un  resserrement  latéral  considérable  de  la 
base  du  thorax,  d'une  énorme  saillie  du  ventre,  et  d'une  violente  dépression  du 
creok  80us>claviculaire  et  sternal.  Cette  déformation  est  pathognomonique  de  la 
poenmonie  des  enfants  à  la  mamelle.  Je  ne  devais  pas  la  passer  sous  silence  ;  elle 
eiistc  des  deux  côtés,  donc  elle  est  générale  ;  de  plus  elle  est  passagère,  comme  la 
dyspnée  qu'elle  accompagne. 

CHAPITRE  X. 

DES  SIGNES  EXTÉRIkûURS  FOURNIS  PAR  L'EXAMEN  DE  LA  GIRGLLATION. 

Il  est  impossible  d'examiner  avec  soin  le  cœur  des  enfants  à  la  mamelle,  sans 
provoquer  aussitôt  une  agitation  difficile  à  calmer,  et  qui  augmente  la  fréque*""' 

'1)  Us  aigoos  d'auscullation  avaient  dibpuru;  une  toux  légère  iiiJiquait  encore  la 
frwjcc  des  organes  thoraciqucs. 
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des  battements  de  cet  organe.  Cette  étude  n'est  heuFeosement  pas  très-importante, 
car  les  maladies  du  cœur  sont  très-rares  chez  les  jeunes  enfanis,  et  d'autre  part 
on  peut  apprécier  la  fréquence  de  la  circulation  par  la  vitesse  des  battements  du 
pouls.  Je  vais  en  conséquence  procéder  à  l'étude  du  pouls,  et  j'arriverai  ainsi  à  la 
oonuaissauce  de  la  fièvre  et  de  la  réaction  fébrile. 

Do  la  fréquence  du  pouls,  et  do  la  ilàvro  chez  loi  enfanis  à  la  mamelle. 

Nous  n'en  sommes  plus  à  l'époque  où  l'on  jugeait  du  siège  des  maladies  par  des 
modifications  du  pouls  que  personne  ne  saurait  apprécier  aujourd'hui  Les  idées 
de  Galien  à  cet  égard  sont  abandonnées,  et  les  expressions  bizarres  dont  on  se  ser- 
vait pour  distinguer  les  nombreuses  variétés  de  poub  ont  enfin  succombé  sous  le 
poids  du  ridicule  jeté  sur  elles  par  le  théâtre.  Un  autre  système,  dont  Bordeu  (1) 
fut  le  promoteur,  s'était  élevé  sur  ces  ruines,  et  lorsque  ce  médecin  publia  ses 
recherches,  on  put  croire  un  instant  qu'il  suflBrait  de  connaître  le  pools  capital, 
nasal,  guttural,  pectoral,  stomacal,  intestinal,  hépatique,  hémorrhoYdaire,  etc. , 
le  pouls  de  l'irritation  et  le  pouls  de  la  non-irritation,  bien  d'autres  encore, 
pour  spécifier  les  états  morbides  qui  correspondent  à  ces  dénominations  diffé- 
rentes. «Un  tel  excès  de  subdivision  dans  un  sujet  qui  n'est  pas  divisible  k  ce 
point  perdit  celte  doctrine.  Les  médecins  modernes  firent  eux-mêmes  justice  de 
ces  assertions  erronées  qui,  se  répandant,  ne  pouvaient  que  jeter  le  discrédit  sur 
la  science. 

Dès  lors  on  s'est  contenté  de  palper  le  pouls  pour  reconnaître  les  principales 
sensations  qu'il  communique  aux  doigts,  apprécier  sa  faiblesse  ou  sa  force,  son 
ampleur  et  sa  petitesse,  sa  régularité,  etc. ,  et  l'on  s'est  enfin  décidé  k  spécifier  sa 
fréquence  par  des  chiffres.  C'est  ce  que  Ton  pouvait  faire  de  mieux.  Aujourd'hui 
on  se  home  à  palper  et  à  compter  le  pouls  chez  les  adultes. 

Chez  les  enfants  à  la  mamelle,  la  palpation  du  pouls  est  presque  impossible.  Il 
faut  le  compter.  On  ne  peut  guère  reconnaître  ni  sa  force,  ni  sa  fail)le8se,  ni  son 
ampleur,  ni  sa  dureté;  l'intermittence  est  le  seul  phénomène  sur  lequel  il  ne  puisse 
y  avoir  de  doute;  c'est  aussi  le  seul  qui  présente  quelque  valeur. 

Fréquence  du  poul$,  —  Je  vais  déterminer  d'abord  la  fréquence  du  poub  chez 
les  jeunes  enfants  dans  l'état  de  santé,  afin  d'avoir  un  terme  de  comparaison  in* 
dispensable,  si  l'on  veut  tenir  compte  de  k  fréquence  des  pulsations  dans  le  cours 
des  maladies;  je  parlerai  ensuite  de  quelques-uns  des  caractères  que  présente  le 
pouls  à  cette  période  de  l'existence. 

La  numération  du  poub  n'offre  guère  plus  de  difficultés  chez  les  enfants  à 
la  mamelle  que  chez  les  adultes.  Les  pulsations  sont  quelqueibb  difficiles  à 
saisir  tant  elles  sont  petites  :  le  moindre  mouvement  des  doigts  ou  de  la  main 
les  fait  échapper,  mab  avec  un  peu  de  patience  on  peut  toujours  arriver  ft  les 
compter. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet  sont  arrivés  à  des  résultats  bien 
différents.  Ainsi  Haller  fixe  le  nombre  des  pulsations  d'un  enfant  à  1/iO  par  minute. 
Sœmmerring  donne  avec  raison  des  chiffres  variés  suivant  les  âges  des  enfants  :  les 
pulsations  sont  au  nombre  de  130  ou  IftO  dans  la  première  année,  de  120  dans  la 
seconde,  de  110  dans  la  troisième,  etc.,  et  de  80  au  moment  de  la  puberté.  Le 
docteur  Gorham,  qui  parait  avoir  étudié  ce  sujet  avec  soin,  a  trouvé  chez  des 
enfants  d'un  jour  à  une  semaine,  pour  minimum  95,  et  pour  maximum  160. 

BordeU)  Recherches  sur  le  pouls,  Paris,  1772. 
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D*aprÈs  Valleix  (1),  les  chiffres  76  et  lOft  sont  les  nombres  extrêmes  pris  chez  des 
enfimls  de  deoi  à  vingt  et  on  jours,  et  chex  des  enfants  de  sept  à  huit  nioisle  chiffre 
moyen  est  426.  C'est  Billard  qui  a  tronvé  les  différences  les  plos  considérables; 
eo  effet*  sur  trente-neuf  enfants  d*un  à  dix  jours,  ie  terme  inférieur  fut  80  et  le 
chiffre  extrême  180.  S'il  n'y  a  pas  eo  erreur,  ce  résultat  peut  avoir  une  immense 
portée,  comme  nous  le  verrons  plus  loin.  Les  chiffres  publiés  par  M.  Trousseau 
se  rapprochent  un  peu  de  ceux  de  Gorham  ;  il  indique  en  minimum  96  et  en 
maxinium  153  chez  des  enfants  de  quinie  à  trente  jours. 

De  triles  différences  dans  les  observations  d'hommes  également  recommandables 
semblent  difficiles  k  expliquer.  Je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  erreur  de  la  part  de  ces 
médecins,  car  Haller^  Sœmmerring  et  Billard  n'ignoraient  pas  que,  dans  la  numé* 
ration  du  pouls»  il  faut  tenir  compte  de  la  fréquence  causée  par  l'émotion  inté- 
rieure, Tagitatîon,  les  mouvements  muscukires,  l'alimentation  ;  enfin,  par  tant 
d'aotres  circonstances  dont  nous  savons  tous  apprécier  la  valeur,  et  qu'il  est  inu- 
tile d'indiquer  icL  Ils  savaient  tenir  compte  de  ces  influences  dans  leurs  observa- 
tions cbei  l'adulte;  pourquoi  les  auraient-ils  négligées  chez  les  enfants?  Je  crois 
donc  à  Tezictitode  des  chifies  indiqués  par  ces  auteurs  suflBsamment  édah^ 
pour  n'être  pas,  sans  injustice,  regardés  comme  des  observateurs  superficiels  ou 
imttentik  # 

Si  ces  différences  sont  réelles,  et  l'on  ne  peut  en  douter,  il  faut  les  rapporter  k 
Vkgt  même  des  enfants,  et  croire  qu'à  cette  période  de  l'existence,  les  pulsations 
artérielles  ne  sont  pas  encore  réglées  comme  elles  le  seront  plus  tard.  C'est  au  reste 
ce  qui  doit  ressortir  des  faits  qu'on  va  lire. 

MM.  Jacquemiar  et  Lediberder^  dans  leurs  intéressantes  recherches,  ont  calculé 
la  fréquence  des  pulsations  du  cceur  chez  des  fœtus  encore  dans  le  sein  de  leur 
mère  au  dernier  terme  de  la  grossesse,  chez  des  fœtus  au  moment  de  la  naissance, 
et  chez  des  enfants  au  premier  jour  de  la  vie.  Sur  5 1  sujets  de  la  première  catégo- 
rie, c'est-à-dire  sur  des  fœtus  encore  dans  le  sein  de  leur  mère,  M.  Jacquemier  a 
Uwnré  de  108  à  160  pulsations  par  minute,  et  de  96  à  156  chez  des  enfants  âgés 
de  près  de  vingt-quatre  heures.  Ces  résultats  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  ceux 
de  Ncgele,  dont  la  moyenne,  tirée  de  600  observations,  fixe  à  155  le  chiffire  des 
batlmenls  cardiaques  du  fœtus. 

M.  Lediberder  a  compté  le  pouls  dans  la  première  minute  de  la  vie  sur  six  en^ 
fiiots,  et  il  a  tronvé  qu'il  variait  de  72  à  94  pulsations.  Ce  nombre  augmenta  rapi- 
demeot  après  la  naissance,  sans  doute  sous  rinfluence  de  l'éublissement  des 
fDDCtioos.  Il  s*élevait,  à  la  quatrième  minute,  au  chiffre  énorme  de  1/iO  et 
de  208. 

Le  docteur  Smith,  médecin  de  l'asile  des  Orphelins  de  New-Toric,  a  fait  de  nou- 
TeHcs  recherches  sur  le  pouls  des  enfants  en  santé  pendant  la  première  année.  Et 
sur  57  observations  d'enfants  nouveau-nés,  pendant  la  première  heure  de  la  vie,  le 
pooboQ  phitftt  les  battements  du  cceur  se  sont  élevés,  après  un  accouchement  nor- 
mal,de  96  à  16(é,  moyenne  136,  duraut  le  deuxième  quart  de  la  première  minute 
après  la  naissance  ;  de  154  à  160,  moyenne  152^  pendant  les  quinze  secondes  sui- 
notest  et  de  108  à  172,  moyenne  145,  durant  le  dernier  quart  ;  soit  une  moyenne 
totale  de  165  dans  ces  quarante-cinq  dernières  secondes  de  la  première  minute  de 

h  vie.  Cette  proportion  est  bien  supérieure  à  celle  obtenue  par  M.  Lediberder, 

(t)  YilWi«Jleeàcroltor<ir  Ai/HfiMiKediipos/f  oteslet/e^^ 
MiU  médkale  drobêervûtùm,  Pari^  1844,  t.  U). 


3'2  PATHOLOGIE  GÉ^ÊBALË  DJi  L'ENFANCE. 

qui,  ayant  compté  le  pouls  de  la  radiale,  ce  qui  est  très-diflBctIc  dans  la  plupart  des 
cas  et  même  im[X)S8ibIe  pendant  la  première  semaine  de  la  vie,  a  ainsi  compté 
ineuctement  La  systole  ventriculaire  est  si  faible  immédiatement  après  la  nais- 
sance, et  les  extrémités  du  système  artériel  battent  si  librement,  que  le  pouls  ne 
peut  être  compté  exactement  ni  aux  membres^  nié  la  fontanelle  antérieure.  L'aus- 
cultation ou  la  main  placée  sur  la  région  précordiale,  ou  bien  la  pulsation  du  curdoii, 
peuvent  seulement  donner  une  évaluation  exacte  à  ce  sujet. 

Durant  la  deuxième  minute,  les  battements  ont  varié  de  108  à  16&,  moyenne 
133.  De  la  troisième  h  la  dixième  minute  inclusivement,  les  variations  extrênics 
ont  été  de  12&  à  i6A,  moyenne  145;  et  pendant  les  vingt  minutes  suivantes,  de 
100  à  156,  moyenne  130. 

Donc  les  pulsations  du  cœur,  très*fréquentes  dans  le  cours  de  la  vie  fœtale, 
diminuent  beaucoup  au  moment  de  la  naissance,  et  se  relèvent  un  peu  dans  le  pre- 
mier jour  de  la  vie. 

Chez  les  enfants  plus  avancés  en  âge,  il  faut,  pour  faire  la  numération  du  pouls, 
choisir  des  sujets  bien  portants;  il  faut  les  prendre  dans  un  moment  de  calme, 
longtemps  après  l'allaitement,  distraire  leur  attention  par  la  vue  d*un  objet  qui 
les  intéresse,  et  empêcher  ainsi  toute  accélération  momentanée  de  la  circula- 
tion. Il  fautgaussi  observer  à  part  les  enfants  éveillés  et  les  enfants  endormis; 
enOn,  si  Ton  voulait  un  tableau  entier,  il  faudrait  connaître  la  fréquence  du 
pouls  chez  les  enfants  qui  s'agitent,  qui  toussent  et  qui  pleurent  ou  crient  avec 
opiniâtreté* 

Yalleix  n'a  parlé  d'une  manière  précise  que  des  enfants  âgés  de  doux  à  vingt  et 
on  jours;  et  dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire,  il  a  très  à  tort  réuni  dans 
une  seule  classe  des  enfants  de  sept  mois,  et  ceux  de  six  ans.  Or,  quand  on  veut 
apprécier  Tinfluence  de  l'âge  sur  l'accélération  du  pouls,  il  iaut  procéder  diOérem- 
ment,  et  prendre  à  part,  dans  autant  de  catégories  particulières,  les  enfants  de  six 
mois,  d'un,  de  deux  ans,  et  ainsi  de  suite.  Il  est  vrai  que  Yalleix  a  cru  se  dispenser 
de  ce  travail  en  prenant  la  moyenne  de  l'âge  de  tous  les  enfants  soumis  â  son  obser- 
vation et  en  calculant  la  moyenne  des  pulsations  du  cœur.  Mais  cette  méthode  est 
vicieuse  et  doit  nécessairement  conduire  à  des  erreurs.  L'auteur  dont  je  parle 
observait  33  enfants  de  sept  mois  â  six  ans;  il  prit  la  moyenne  de  l'âge,  qui  fut 
égale  à  vingt-deux  mois  cinq  jours,  et  il  obtint  pour  moyenne  des  pulsations  du 
cœur  le  chilTre  de  12/i,20  centièmes  de  pulsations. 

Il  est  impossible  de  déûgiirer  davantage  les  faits.  Il  est  évident  que  pas  onde 
CCS  enfants  n'avait,  au  moment  de  l'observation,  vingt-deux  mois  cinq  jours,  et 
qu'aucun  d'eux  n'a  pu  avoir  124,20  centièmes  de  pulsations. 

Quant  aux  résultats  relatifs  aux  pulsations  des  nonveau-nés,  ils  diffèrent  de  tous 
les  résuluts  connus.  Sur  treize  enfants,  Yalleix  a  trouvé  les  chiffres  extrêmes  de 
76  et  10/i,  et  pour  moyenne  87  pulsations.  Ces  résultats  sont  trop  extraordinaire» 
pour  être  acceptés,  et  l'erreur  qui  s'y  trouve  dépend  de  la  mauvaise  méthode 
employée  dans  leur  recherche. 

M.  Trousseau,  dans  ses  études  sur  le  pouls,  a  pris  soin  de  ranger  les  enfanta» 
par  âge  et  par  sexe,  afin  de  réunir  en  sa  faveur  toutes  les  conditions  d'exactitude 
désirable.  Sur  un  grand  nombre  d'enfants  de  huit  jours  à  deux  mois,  il  a  trouvé  les 
chiffres  extrêmes  de  96  et  de  166,  et  sur  d'autres  Agés  de  deux  mois  au  moins  et 
de  vingt  et  un  mois  au  plus,  les  chiffres  96  et  160.  Les  moyennes  de  ses  calculs 
sont  137  pulsations*  dans  le  premier  mois  et  dans  le  deuxième;  128  de  deux  à  six 
mois  ;  1 20  de  six  mois  à  un  an;  118  de  mi  an  à  vingt  et  nn  mois. 
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Donc  ie  maximum  de  la  fréquence  da  pouls  se  trouTe  dans  le  premier  mois  de 
la  vie,  €l  le  minimum  dans  les  derniers  mois  de  l'allaitement. 

Le  sexe  n*a  définitivement  aucune  influence  sur  l'accélération  du  pouls  qui  est, 
au  moment  de  la  naissance,  à  peu  près  aussi  fréquent  chez  les  Glles  que  chez  les 
garçons.  A  partir  du  troisième  mois,  le  pouls  prend,  relativement  au  seze,  la  teneur 
qu'il  conservera  toute  la  vie,  c'est-à-dire  qu'il  est  notablement  plus  fréquent  chez 
les  ûUcs  que  chez  les  garçons. 

«  .^lais,  comme  le  dit  M.  Trousseau,  si  Tinfluence  de  l'âge  est  si  peu  considé- 

•  raUe  ;  si  celle  do  sexe  l'est  un  peu  davantage,  l'influence  de  l'état  de  veille  et  de 
a  l'état  de  sommeil  est  telle,  qu'elle  ne  doit  jamais  être  perdue  de  vue  par  le  méde- 
«  cin  qui  tâte  le  pouls  d'un  enbnt.  Cette  influence  ne  se  fait  pas  seulement  sentir 
«  chez  les  enfants  déjà  un  peu  intelligents,  qui  peuvent  être  influencés  par  la  vue 
«  du  médecin  qui  les  examine,  mais  par  ceux  mêmes  qui,  âgés  de  quelques  jours, 
>  semblent  tout  à  lait  étrangers  au  monde  extérieur;  ainsi,  chez  un  enfant  de  huit 
»  jours,  à  demi  éveillé,  le  pouls  donnait  li!iO  pulsations,  et  128  chez  le  même 
»  enfant  parfaitement  endormi.  Le  tableau  suivant  donnera  plus  de  valeur  à  ces 

•  assertions: 

y  ombre  moyen  des  pulsations  chez  30  enfants  de  quinze  Jours  à  six  mois, 

ÉveUlés i&O  pulsations. 

Endormjfl.. 121       — > 

Sombre  moyen  des  pulsations  chez  29  enfants  de  six  mois  à  vingt  et  un  mois, 

ÊveiUés 126  pulsations. 

Endormis il2       — 

>  La  diflérence  est  bien  plus  grande  encore  lorsque  l'enfant  a  peur,  s'agite^ 

•  crie  et  lotte  contre  le  médecin  qui  lui  tâte  le  pouls.  Les  pulsations,  qui  pendant 
»  le  sommeil  étaient  de  112,  peuvent  monter  jusqu'à  160  et  même  180. 

•  Ces  détaib  étaient  nécessaires  pour  mettre  le  médecin  en  garde  contre  les 

•  variations  qoe  le  poub  peut  subir  dans  l'état  sain,  par  le  seul  Êdt  de  l'agitation 

•  de  l'enfant  » 

Les  observations  du  docteur  Gorham  et  celles  plus  récentes  de  Seux  se  rap- 
portent presque  entièrement  aux  résultats  qu'on  vient  de  lire.  Ces  médecins  ont 
comme  moi  rencontré  dans  leurs  études  sur  le  pouls  des  enfauts,  des  dîfférencei 
individuelles  trèsgrandes.  Gorham  a  trouvé  les  chiffres  extrêmes  de  96  et  160 
avec  beaucoup  de  chiffres  intermédiaires.  La  moyenne  a  été  de  123  chez  des 
enfanta  d'un  jour,  et  de  128  chez  des  enfants  d'un  jour  à  une  semaine.  L'influence 
da  sommeil  a  été  aussi  fort  bien  constatée  par  ce  médecin,  qui  de  158  puisations 
les  a  vues  déchoir  d'un  nombre  considérable  et  arriver  seulement  à  1(^8  par 
minute.  Seux  a  observé  chez  les  nouveau-nés  les  chiffres  extrêmes  de  80  à  16/i, 
mais  les  nombres  compris  entre  120  et  160  sont  ceux  qu'on  rencontre  le  plus 
souvent  (dans  près  de  la  moitié  des  cas);  viennent  ensuite  ceux  qui  sont  compris 
entre  l&O  et  160,  entre  100  et  120,  puis  ceux  qui  sont  au-dessus  de  160;  enCn 
arrivent  les  nombres  qui  sont  au-dessous  de  100. 

En  résumé,  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  le  pouls  présente  une  fréquence  con- 
sidérable; il  est  loin  d'être  réglé  comme  il  le  sei*a  plus  tard;  il  varie  beaucoup 
suivant  les  sujets,  mais  sa  vitesse  normale  peut  être  estimée  à  100  ou  150  puisa-** 
lions  par  minute. 

Le  chiffre  moyen  de  118  à  120  est  celui  qu'on  rencontre  le  plus  ordinairement* 
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Au-dessus  de  deux  ans,  la  moyenne  varie  entre  92  et  100  jusou'à  la  septième  année. 
Void,  d'ailleurs,  un  tableau  qui  résume  en  quelqueslt  gnes  tous  les  chiffres 
extrêmes  qu'on  peut  rencontrer  : 

Pulsations  par  mlnato. 

Dans  le  sein  delà  mère 108  à  160 

Dans  la  première  minute  de  la  vie • .  • .  72  à    OA 

A  la  quatrième  minute  de  la  vie 140  a  208 

De  huit  jours  i  deux  mois > 96  à  16A 

De  deux  mois  i  vingt  et  un  mois 96  à  160 

De  deux  ans  à  cinq  ans 92  à  120 

De  cinq  ans  à  huit  ans 64  à  110 

De  huit  ans  à  douze  ans 76  à  104 

Le  pouls  des  nouveau-nés  est  habituellement  régulier  ;  il  présente  quelquefois 
des  irrégularités  nombreuses,  alors  plusieurs  pulsations  se  succèdent  rapidement, 
et  sont  suivies  de  plusieurs  autres  qui  marchent  avec  lenteur,  et  ainsi  de  suite. 

Le  pouls  diminue  de  fréquence  à  mesure  qu'on  s'approche  des  derniers  mois  de 
l'allaitement,  mais  la  décroissance  s'opère  d'une  manière  insensible. 

Le  sexe  ne  parait  pas  avoir  une  influence  bien  évidente  sur  le  degré  de  fréquence 
des  pulsations.  Cependant,  à  la  fin  de  la  première  année,  le  pouls  est  en  général 
plus  fréquent  chez  les  filles  que  chez  les  garçons. 

La  constitution,  le  plus  ou  moins  de  salubrité  du  lieu  d'habitation,  l'époque  de 
l'année,  n'exercent  aucune  influence  sur  la  fréquence  du  pouls. 

Le  pouls  est  plus  fréquent  pendant  les  premières  minutes  de  la  vie  ;  puis  d'un 
jour  à  deux  mois,  on  ne  peut  plus  noter  de  différences  qui  puissent  réellement 
être  attribuées  à  l'âge. 

Les  distractions  de  l'état  de  veille  et  l'agitation  suffisent  pour  donner  au  pouls 
une  notable  accélération.  Lorsque  les  enfants  sont  endormis,  leur  pouls  diminue 
de  15  à  20  pulsations. 

Les  mouvements  musculaires  rapides  et  volontaires,  les  mouvements  muscu-- 
laires  intérieurs  involontaires  qui  accompagnent  la  toux,  les  cris,  les  émotions 
morales,  etc.,  communiquent  une  violente  impulsion  au  pouls.  Il  s'élève  de 
15  à  30  et  même  ^0  pulsations. 

L'alimentation  produit  le  même  résultat,  mais  à  un  plus  faible  degré.  Cependant 
l'enfant  qui  vient  de  teter  a  le  pouls  notablement  plus  fréquent  qu'avant  de  prendre 
le  sein. 

Enfin,  d'après  les  recherches  de  MM.  Rnox  et  "William  Guy,  il  paraîtrait  que 
le  pouls  se  ralentit  chaque  soir  aux  approches  de  la  nuit,  et  qu'il  reprend  sa  fré- 
quence accoutumée  i  la  levée  du  jour.  Toutefois  si  cette  assertion  est  fondée,  elle 
forme  un  contraste  bien  évident  avec  ce  que  l'on  observe  dans  l'état  de  maladie. 
En  effet,  la  plupart  des  enfants  malades  présentent  souvent  plusieurs  exacerbations 
fébriles  quotidiennes,  et  il  en  est  une  qui  revient  toujours  vers  le  soir.  Comme  on 
le  voit,  la  nuit  a  une  influence  toute  différente  sur  le  pouls  dans  l'état  de  santé  et 
dans  l'état  de  maladie. 

De  la  fièvre  et  de  la  réaction  fébrile  chei  les  enfants. 

On  a  mis  beaucoup  de  soin,  jusqu'à  ce  jour,  à  déterminer  rinflnence  que  Tige 
exerce  sur  la  manifestation  anatomique  des  maladies,  sur  leur  marche  et  sur  leurs 
terminaisons.  Ces  questions  se  rattachent  à  la  pathologie  spéciale  :  aucune  d'elles 
n'a  été  négligée,  aucune  ne  devait  l'être. 
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D  en  est  d'aotres  non  moins  intéressantes  è  étudier,  qui  font  partie  de  la  patho- 
logie générale  des  enfants,  et  dont  on  ne  s'occupe  guère.  Ainsi,  la  fièrre  et  la  réac- 
tioo  iébrile  n*ont  pas  été  examinées  avec  beaucoup  d'attention,  car  aucun  auteur 
D*a  indiqué  tontes  les  particularités  que  présentent  ces  phénomènes,  particularités 
fort  importantes  à  connaître,  comme  on  en  pourra  juger. 

Si  les  lésions  anatomiqnes  des  maladies  de  Tenfance,  si  leurs  symptômes,  leur 
marche  et  leurs  terminaisons  diffèrent  de  la  terminaison,  de  la  marche,  des  sym- 
ptômes et  des  altérations  anatomiques  des  mêmes  maladies  de  Tadnlte,  il  n*est  pas 
probable  qae  la  fièvre,  ce  phénomène  vital,  se  pr&sente  sous  la  même  forme  chez 
J'adulte  et  chei  l'enbut. 

J*ai  montré,  dans  le  chapitre  précédent,  les  différences  qui  séparent  les  chiffres 
extrêmes  présentés  par  le  pouls  dans  Tétat  normal.  H  est  donc  impossible  que  la 
béquenoe  do  pouls  puisse  à  elle  seule  avoir  une  grande  valeur  dans  la  détermina- 
tion de  Tétat  fébrile  des  enfants.  Ce  signe  serait  insuflSsant  si  d'autres  phénomènes, 
teb  qne  l'augmentation  de  chaleur  à  la  peau,  et  l'état  vilieux  de  la  langue  ne  ve- 
naient lui  donner  de  l'importance. 

Gomment  donc  peutK>n  reconnaître  la  fièvre  chez  les  enfants?  Quelle  est  sa 
manifestation? 

la  fièvre  est  caractérisée  par  l'augmentation  de  la  chaleur  superficielle  et  pro- 
fonde du  corps,  jointe  à  l'accélération  considérable  du  pouls  et  à  une  agitation  ner- 
Tesse  qo'on  désigne  sous  le  nom  de  malaise. 

L'accélération  dn  pouls,  è  elle  seule,  à  moins  cependant  d'être  excessive,  ne 
sanait  avoir  aucune  valeur  sémiologique;  il  faut  qu'elle  soit  accompagnée  d'un 
développement  aasez  notable  de  la  chaleur  de  la  peau.  La  présence  des  malaises 
défient  caractéristique. 

LorMiue  la  fièvre  s'établit  chez  les  enfants,  on  observe  les  phénomènes  suivants. 
Le  sujet  paraît  triste  et  abattu,  il  devient  maussade,  pleure  facilement  et  cherche 
le  sommeil  ;  s'il  s'endort,  et  c'est  là  le  cas  ordinaire,  on  le  voit  mâchonner  les 
lèvres,  tourner  la  tête,  agiter  les  membres  qui  sautent  à  chaque  instant  par  petites 
secouBseSi  Lenr  sommeil  est  léger,  interrompu  au  moindre  bruit;  ils  veulent  teter 
et  abandonnent  le  sein  aussitôt  après  l'avoir  pris  ;  s'ils  sont  déjà  grands,  ils  ne  don- 
nent pas  de  repos  qu'on  ne  leur  ait  donné  à  boire.  La  bouche  est  chaude  et  la 
langue  reste  humide;  jamais  elle  ne  se  charge  d'un  enduit  épais  comme  chez 
Tadnlte.  La  température  de  la  peau  augmente  et  s'élève  quelquefois  d'une  manière 
très-considérable.  La  fiice  se  colore,  mais,  sauf  des  circonstances  individuelles, 
elle  ne  présente  jamais  une  rougeur  bien  vive.  En  même  temps,  le  pouls  s'accélère, 
fl  prend  d'autant  plus  de  fréquence  que  l'enfant  s'agite  et  s'impatiente  davantage. 
Jusqu'ici  les  phénomènes  de  la  réaction  fébrile,  chez  les  enfants,  ne  diffèrent 
pas  notablement  des  mêmes  phénomènes  observés  chez  l'adulte.  Mais,  chez  ce 
dernier,  la  sueur  succède  à  la  fièvre  ;  le  frisson  la  précède  quelquefois.  En  est-il 
de  même  chez  les  enfants  ?  C'est  ce  que  je  vais  rechercher. 

Le  frisson  ne  se  montre  pas  chez  les  jeunes  enfants,  jamais  on  ne  les  voit  trcm- 
Uer  comme  s'ils  éprouvaient  un  froid  intense.  Dans  leurs  fièvres  intermittentes 
même,  le  frisson  n'existe  pas.  Ainsi  j'ai  observé  le  début  de  l'accès  chez  plusieurs 
petits  enfants;  aucun  d'eux  n'a  éprouvé  de  tremblement  Cette  période  de  froid, 
ordinaire  chez  l'adulte,  est  remplacée  par  quelques  phénomènes  qui  indiquent  la 
concentration  des  forces  ;  elle  se  traduit  au  dehors  par  une  pâleur  notable  du 
lisag^,  par  la  décoloration  des  lèvres  et  par  une  teinte  bleuâtre  très-manifeste 
aa-dessous  des  ongles.  C'est  là  tout  ce  qu'il  est  possible  de  constater;  dans  im  cas^ 
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mais  c'était  chez  un  enfant  âgé  de  deux  ans  et  demi,  le  fjnsaon  fut  comparabk  â 
celui  de  l'adulte.  Ce  phénomène  ne  se  montre  pas  dans  le  cours  on  au  début  des 
affections  inflammatoires  ;  on  n*obscrve  rien  qui  s'en  rapproche,  pas  même  les 
symptômes  de  concentration  dont  je  viens  de  parler. 

L'absence  des  frissons  chez  les  enfants  est  probablement  un  résultat  de  l'âge  des 
sujets  ;  quand  on  étudie  comparativement  la  réaction  fébrile  chez  les  enfants  de  cet 
Age  et  dans  la  seconde  enfance  ou  chez  les  adultes,  c'est  une  différence  importante 
h  indiquer. 

La  température  de  la  peau  s*élëve  de  1  à  2  ou  3  degrés  ;  il  faut  l'étudier  sur 
le  corps  et  dans  l'aisselle,  plutôt  que  sur  les  bras  et  sur  les  parties  qui,  exposées  à 
l'air,  se  refroidissent  notablement.  La  sueur  n'est  jamais  aussi  abondante  chez  les 
enfants  que  chez  l'adulte;  le  linge  n'en  est  jamais  profondément  imbibé,  c'est 
plutôt  de  la  moiteur  qu'une  abondante  perspiration  cutanée.  Dans  les  fièvres  inter* 
mittcntes  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer,  ce  phénomène  a  été  si  peu  sensible, 
qu'il  a  échappé  à  l'inquiète  attention  des  mères;  il  n'en  eût  pas  été  de  même  si  la 
sueur  avait  été  bien  prononcée. 

Je  viens  de  caractériser  la  fièvre  en  étudiant  les  phénomènes  qui  se  montrent 
pendant  un  accès,  mais  ce  n'est  pas  tout;  cette  description  anatomique  ne  saurait 
suffire;  il  faut  parler  de  la  réaction  fébrile,  considérée  d'une  manière  générale  dans 
le  cours  des  maladies  de  la  première  enfance. 

Chez  les  adultes,  lorsqu'une  affection  aiguë  se  déclare,  la  fièvre,  sa  compagne 
inséparable,  en  manifeste  la  présence;  elle  persiste  autant  que  la  maladie  qui  est- 
la  cause  de  son  apparition  et  s'éteint  avec  elle.  Elle  existe  d'une  manière  continue, 
et  présente  souvent  un  paroxysme  quotidien  à  l'approche  de  la  nuit.  Il  y  a  cepen* 
daut  des  maladies  dans  lesquelles  l'existence  de  cette  exacerbation  n'est  pas  bien 
démontrée. 

Chez  les  enfants  h  la  mamelle,  la  fièvre  qui  accom|)agne  les  maladies  aiguës  ne 
se  maintient  pas  toujours  au  même  degré  ;  elle  tombe  potir  se  relever  un  peu  plus 
tard  ;  elle  n'offre  pas  le  type  franchement  continu,  car  elle  présente  non  plus  un 
seul,  mais  plusieurs  paroxysmes  par  joui*.  Aussi,  dans  le  cours  de  l'entéro-coiite  et 
de  la  pneumonie,  il  n'est  pas  rare  d'entendre  les  mères  annoncer  qu'à  deux  ou 
trois  reprises  de  la  journée,  la  peau  de  l'enfant  est  do.vcnue  brûlante  et  que  pen- 
dant ce  temps  l'agitation  a  été  considérable. 

Toutefois  les  paroxysmes  fébriles  sont  plus  rares  au  début  des  affections  aigués 
que  pendant  leur  durée.  Â  cette  époque,  la  fluxion  inflaounatoire  est  amortie  et 
les  exacerbations  deviennent  très-évidentes. 

Ce  phénomène  est  très-facile  à  constater  dans  les  affections  chroniques,  mais  ici 
il  se  présente  encore  une  différence  importante  à  signaler.  La  fièvre  passe  du  iyp<^ 
continu  avec  paroxysmes  au  type  intermittent  ;  il  en  est  ainsi  dans  la  pneumonie 
.chronique,  dans  la  pleurésie,  dans  l'entérite  chronique,  etc.  Les  enfants  paraissent 
assez  calmes  le  matin,  ils  n'ont  que  peu  ou  point  de  fièvre,  et  ils  éprouvent  au 
milieu  du  jour  et  dans  la  nuit  un  accès  caractérisé  par  les  phénomènes  indiqués 
précédemment.  Ces  accidents  sont  quotidiens,  irréguliers,  et  paraissent  tantôt  à  une 
heure,  tantôt  à  une  autre.  On  ne  peut  que  les  comparer  aux  accès  de  la  fièvre 
hectique  chez  les  adultes. 

En  résumé,  la  fièvre,  chez  les  enfants,  est  un  état  morbide  qu'il  ne  faut  pas 
ju2.e/  d'après  l'accélération  du  pouls,  mats  d'après  l'augmentation  de  la  chaleur 
cutanée  et  d'après  l'agitation  nerveuse  des  sujets. 
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K  cei  ige,  la  fièvre  n'esi  jamais  précédée  de  frissons  et  de  trenibiement  ;  la 
sueur  qui  la  termine  est  rarement  fort  abondante. 

Le  type  continu  de  la  fièvre  est  rare  dans  les  maladies  aiguës  des  jeunes  enfants, 
il  y  a  des  rêmittences  notables  et  des  paroxysmes  très -marqués. 

Dans  les  mabdies  chroniques,  la  fièvre  est  presque  toujours  intermittente. 

CHAPITRE  XL 

DES  SIGNES  EXTÊBIEUBS  FOURNIS  PAU  L'EXAMEN  DE  LA  GALORIFIGATION. 

Quelques  médecins  admettent,  au  nombre  des  propriétés  vitales,  la  calnricitéé 
c'est-à-dire  la  propriété  dont  jouissent  certains  animaux  qui  développent  du  calo* 
rique  et  conservent  one  température  propre  indépendante  du  milieu  environnant* 
Ib  pensent  que  c'est  en  vertu  de  cette  propriété  que  Thomme  peut  lutter  avanta- 
geosement  contre  le  froid  et  la  chaleur,  et  a  le  pouvoir  de  résister  à  cette  grande 
loi  de  l'équilibre  du  calorique  qui  est  celle  de  tous  les  corps  inanimés. 

La  caloriciié  est,  en  eiïet,  une  propriété  générale  des  corps  vivants,  en  verta 
de  toqoelle  ib  conservent  une  température  propre  indépendante  de  celle  du  milieu 
qui  les  entoure.  Cette  température  est  un  effet  des  combustions  lentes  opérées  au 
aeln  des  organes  pour  lenr  nutrition,  et  l'intensité  de  cette  combustion  seule  reste 
soos  rinfluence  de  la  vie. 

L'homme  adulte  a  une  température  profonde,  toujours  la  même  dans  l'eut  de 
santé,  et  il  résiste  facilement  à  la  chaleur  et  au  froid  de  l'atmosphère.  Sa  tempéra* 
tare  superficielle  seule  est  modifiée  par  cette  double  influence. 

n  n'en  est  pas  tout  k  fait  de  même  des  jeunes  enfonts.  Dans  les  premiers  jours 
de  leur  vie,  b  caloriciié  leur  donne  bien  une  température  propre  k  peu  près  égale 
à  celle  qnlb  doivent  offrir  plus  tard,  mais  ils  diffèrent  des  -adultes,  sous  ce  rapport, 
que  leur  résistance  au  froid  est  infiniment  moins  marquée  et  qu'un  refroidissement 
mortel  est  facile  et  possible,  s'ils  ne  sont  pas  sufiBsamment  protégés  contre  cet  acci*  « 
dent  par  une  alimeuution  convenable  et  par  les  soins  de  leur  mère  ou  de  leur 
oounrice. 

Ootre  cette  influence  de  l'flge  sur  la  caloricité  et  sur  la  force  de  résistance  au 
froid,  il  y  a  aussi  une  autre  influence,  quelquefois  considérable,  exercée  sur  Ci>tte 
mêuie  propriété  par  les  maladies.  C'est  du  moins  ce  qui  résulte  des  recherches  de 
Ualler,  Martine,  Haies,  Hnnter,  Despretz,  de  MM.  fiecqucrel  et  Breschet,  Bouil- 
bnd.  Donné,  Ândral  et  Gavarret,  Mignot,  etc.  Disons  quelques  mots  de  ce  qui 
est  spédal  aux  jeunes  enbnts. 

n  faut  dbtingner,  dans  l'étude  de  leur  température  animale,  ce  qui  est  relatif  à 
la  température  superficielle  du  corps,  c'est-à-dire  à  la  température  cutanée  très* 
variable,  d'avec  ce  qui  est  relatif  à  la  température  propre  des  enfants,  c'est-à-dire 
lenr  température  profonde  qui,  dans  l'état  physiologique,  reste  toujours,  à  peu  de 
chose  près,  la  même. 

Rien  n'est  mobile  comme  la  température  cutanée  des  enfants.  Elle  s'élève  et 
s  abaisse  sur  les  parties  découvertes  autant  que  s'élève  et  s'abaisse  la  température 
extérieure,  et  cela  d'une  manière  très-différente  suivant  les  diversités  de  Vidiosynr 
croate  inbntile.  Il  n'y  a  rien  à  dire  sur  ce  point  qui  ne  soit  bien  connu  de  tout  le 
monde.  c:e  sont  les  enfants  les  plus  faibles  et  les  plus  délicats  qui  se  refroidissent  ' 
le  plus  facilement;  quelquefois  aussi  cette  température  est  modifiée  dans  l'horripi* 
latiDU  de  b  fièvre  et  d'une  manière  locale,  dans  certains  cas  de  gangrène,  touies 
circonstances  parfaitement  indiquées. 
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Ce  qa'il  importe  surtout  de  connaître,  ce  sont  les  modifications  de  la  tempéra- 
ture  profonde  par  le  fait  même  de  l'âge  ou  de  la  maladie.  Cette  température  se 
mesure  à  l'aisselle  au  moyen  du  thermomètre.  Longtemps  on  a  cru  pouvoir  dire» 
d'une  manière  générale,  que  la  température  des  animaux  nouveau-nés  était  moins 
élevée  que  celle  des  adultes.  Cela  résultait,  en  effet,  de  plusieurs  observations  de 
Haller,  de  Villermé  et  H.  Milne  Edwards  (1),  de  Despretz;  mais  cette  conclusion 
est  prématurée  et  il  n'y  a  pas  de  loi  à  poser  à  cet  égard.  La  température  propre  des 
enfants,  au  moment  de  la  naissance,  varie  autant  que  la  force  de  constitution  des 
enfants,  et  ici  il  n'y  a  que  des  individus  de  nature  différente,  dont  on  ne  peut  faire 
une  addition,  car  alors  autant  vaudrait  compter  ensemble  des  êous  et  des  lùuts^ 
sous  prétexte  que  c'est  de  la  monnaie.  ^  En  effet,  sur  les  tableaux  de  M.  Roger, 
nous  voyons  des  enfants  chétife  avoir  seulement  32  degrés  centigrades;  d'autres, 
34  degrés;  d'autres,  35^52,  ce  qui  est  aussi  le  chiffre  de  Despretz,  puis,  35^,50, 
SG*",  36<>,75,  37%  37«,75,  chiffre  supérieur  d'un  degré  à  celai  que  présenUit  la 
mère.  Il  en  fut  de  même  aussi  dans  un  certain  nombre  d'observations  faites  par 
mon  collègue  M.  Racle  (2). 

Donc,  au  moment  de  la  naissance,  la  température  profonde  des  enfants  est 
variable,  en  rapport  avec  Vidmynerasie  infantile.  Inférieure  à  la  température 
normale  chez  les  enfants  débiles,  égale  chez  les  enfants  bien  développés,  supérieure 
même^  dans  quelques  cas,  à  la  température  normale  ultérieure  de  l'enfant,  et 
même  à  la  température  de  la  mère  lors  de  son  accouchement,  il  n'y  a  pas  de 
fusion  à  faire  entre  ces  divers  résultats,  pas  de  moyenne  mathématique  à  déduire, 
et  pas  de  loi  à  formuler. 

Quelques  minutes  après  la  naissance,  le  nouveau-né  se  refroidit,  il  perd  2  ou 
3  degrés  de  chaleur;  et  comme  le  dit  après  beaucoup  d'autres  M.  Roger  :  «  Cette 
réfrigération  s'augmentant  égalerait  peut-être  celle  des  jeunes  animaux  isolés  de 
leur  mère,  si  la  frêle  créature  manquait  des  soins  multipliés  que  réclament  sa 
nudité  et  sa  faiblesse.  »  C'est  ce  que  Edwards  a  vu  sur  de  jeunes  oiseaux  de  huit 
jours,  tirés  de  leur  nid  :  au  lieu  de  60  degrés  et  plus  qui  représentent  le  chiffre  de 
leur  température  normale,  ils  n'avaient  plus  que  35  à  36  degrés;  isolés  les  uns  des 
autres,  ils  perdirent  17  degrés  dans  l'espace  d'une  heure,  et  restèrent  à  2  degrés 
au-dessus  de  l'air  ambiant 

Dès  le  lendemain  de  la  naissance,  la  température  animale  reprend  son  niveau 
physiologique,  et  elle  s'y  maintient,  sauf  de  légères  oscillations,  tant  que  la  santé 
persiste.  M.  Roger  a  trouvé  pour  moyenne  normale,  sur  trente-trois  nouveau-nés 
de  un  à  sept  jours,  la  moyenne  de  37'',08,  et  pour  vingt-cinq  enfants  de  quatre 
mois  à  quatorze  ans,  la  moyenne  de  37'*,21. 

Dans  l'état  de  maladie,  la  caloricité  reste  quelquefois  dans  son  état  normal,  mais 
plus  souvent  elle  se  trouve  exagérée  ;  alors  la  température  profonde  s'élève,  ou,  au 
contraire,  ce  qui  est  plus  rare,  elle  est  diminuée,  et  la  température  profonde 
s'abaisse.  —  De  là  une  division  des  maladies  en  trois  groupes  :  maladies  fébriles 
avec  augmentation  de  température,  maladies  non  fébriles  avec  température  nor- 
male, et  maladies  algides  avec  abaissement  de  température. 

Je  ne  veux  pas  entrer  dans  les  détails  des  différents  chiffres  d*augmentation  de 
température  observés  dans  les  maladies  de  l'enfant.  Ces  résultats  n'intéressent 
que  la  curiosité  des  médecins,  et,  quant  à  présent,  nç  prouvent  rien  de  particulier 

(i)  vniermé  et  Milne  Edwardg,  Annales  d'hygiène  publique.  Paris,  1829,  t.  If,  p.  291. 
(2)  Rofer,  Arch.  de  médecine^  &•  lérie,  t.  IV,  p.  417  et  Bttiv. 
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pour  chaque  affection.  Ik  démontrent,  et  c'est  là  un  fait  de  la  plos  haute  impor- 
tance en  pathologie,  ib  démontrent  Texactiiude  de  la  loi  formulée  par  MM.  Bouil- 
land,  Andral  et  Gavarret,  k  savoir,  qu'il  n'y  a  pas  de  Dè?re  sans  augmentation  de 
b  température  profonde.  C'est  là  la  conclusion  de  tous  les  faits  d'élévation  de 
lempérature  dans  les  maladies.  Chez  le  nouveau-né  comme  chez  l'adulte,  quelles 
que  soient  la  cause  et  la  nature  du  mal,  variole  ou  pneumonie,  scarlatine  ou 
phlegmon,  typhus  ou  hrûlure,  l'augmentation  de  la  température  existe,  non  pas 
parce  qu'il  y  a  brûlure,  typhus,  variole  ou  pneumonie,  mais  en  raison  de  la 
fièvre  et  parce  que  l'état  fébrile  s'est  déclaré.  Cette  augmenution  de  la  tempé- 
rature propre  apparaît  avec  la  fièvre,  grandit  et  décline  avec  elle  et  pour  dispa- 
raître au  même  moment,  elle  ne  dépasse  guère  la  limite  normale  que  de  7  degrés, 
et  atteint,  au  maximum,  &2*,50,  exactement  comme  cela  arrive  chez  l'adulte. 

Dans  un  grand  nombre  de  maladies,  la  caloricité  ne  semble  pas  modifiée,  et, 
wmohstant  des  désordres  graves,  mortels  même,  tant  que  la  fièvre  ne  survient 
pas,  h  température  propre  du  corps  des  enfants  n'est  pas  changée;  die  reste  dans 
les  limites  ordinaires  ou  très-voisines  du  chiffre  moyen  normal.  C'est  le  cas  des 
maladies  chroniques  du  cerveau,  du  poumon,  de  l'intestin,  et  de  la  plupart  des 
aflêctions  scrofuleuses  superficielles  ou  profondes. 

Enfin,  il  est  des  maladies  de  l'enfance  qu'on  peut  appeler  algides^  à  cause  de 
l'abaissement  considérable  que  subit  la  température  propre  du  corps.  Dans  ces 
cas,  la  caloricité  est  presque  anéantie,  et  les  enfants  succombent  rapidement  si  on 
ne  les  alimente  pas  artificiellement  de  manière  à  les  réchauffer.  L'une  d'elles,  le 
êciérime,  a  été  appelée  par  M.  Roger  cedème  algide^  et  présente  ce  phénomène 
an  degré  le  plus  marqué.  On  verra  dans  le  tableau  très-intéressant  publié  par  cet 
observateur,  la  température  constamment  abaissée  au-dessous  de  la  moyenne  nor- 
male, descendre  à  SO"",  25"",  23<',50,  et  même  à  22  degrés  centigrades,  c'est-à- 
dire  à  15  degrés  au-dessous  de  la  température  ordinaire. 

D'autres  fois,  ce  sont  des  pneumonies  atoniques  sans  fièvre,  des  entérites  sans 
aocone  réaction  fébrile  chez  des  nouveau-nés  extrêmement  faibles,  âgés  de  quel- 
ques jours,  ayant  souffert  de  l'alimentation  insuffisante,  et  offrant  enfin,  avec  un 
notable  ralentissement  du  pouls,  un  abaissement  de  température  sans  nulle  trace 
de  sclérème.  M.  Mignot,  qui  a  rapporté  plusieurs  faits  de  ce  genre,  a  montré  que, 
dans  ces  circonstances,  la  température  pouvait  descendre  de  4  ou  9  d^rés,  et 
arriver  à  3i<*,30,  et  même  28  degrés  centigrades.  Ce  sont  des  cas  fort  curieux 
et  qu'on  ne  saurait  trop  méditer,  car  ils  laissent  entrevoir  la  part  immense  que  la 
force  première  et  l'impulsion  génératrice  prennent  dans  l'exercice  de  la  caloricité 
et  dans  la  température  propre  des  jeunes  enfants. 

N'est-ce  pas,  en  effet,  l'imperfection  organique  de  l'encéphale  et  de  tout  le 
système  nerveux  cenural  ou  ganglionnaire  qui  doit  rendre  compte  do  iaiMe  déve- 
loppement des  nouveau-nés,  de  l'absence  de  réaction  fébrile,  c'est-à-dire  du  man- 
que de  vitalité,  de  chaleur  et  de  force  qu'on  observe  chez  certains  d'entre  eux? 
T  a-t-il  une  autre  cause  qui  puisse  expliquer  de  pareils  phénomènes?  Assurément 
non.  D'ailleurs,  cette  réaction  fébrile  qui  manque  chez  les  uns,  et  qui  prouve  la 
faiblesse  des  impressions  morbifiques,  n'est-elle  pas  exagérée  chez  d'autres  placés 
daos  des  circonstances  opposées,  et  ne  voit-on  pas  la  fièvre  exprimer  la  vivacité 
de  la  réaction  vitale  et  l'existence  préalable  de  ces  mêmes  impressions  morbides? 
Ne  sait-on  pas,  enfin,  d'après  des  expériences  récentes  sur  le  système  nerveux, 
qu'on  augmente  et  qu'on  alMûsse  à  volonté  la  chaleur  d'une  partie  en  agissant  sur 
)e  grand  sympathique  ou  sur  les  nerfs  de  la  vie  de  relation?  En  effet,  si,  comme 
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l'indique  M.  Claude  Bernard  (!)•  on  coupe  sur  un  animal  le  6lel  du  grand  sym- 
pathique qui  unit  au  cou  le  ganglion  cervical  supérieur  avec  le  ganglion  inrérieur» 
il  en  résulte  dans  tout  le  c6lé  de  la  face  et  dans  I  oreille  correspondante  aoe 
élévation  de  3,  U  et  même  5  degrés  centigrades,  élévation  de  température  qui, 
jointe  h  une  congestion  sanguine  active,  dure  ainsi  pendant  plusieurs  jours  et 
disparaît  11  en  est  de  même  après  la  piqûre  de  la  moelle  à  l'origine  des  nerfo 
pneumogastriques  pour  la  température  du  foie  et  des  reins  qui  est  très-notable* 
ment  augmentée.  Au  contraire,  quand  on  agit  sur  les  nerfs  de  la  vie  de  relation, 
«t  qu'on  opère  la  section  des  cordons  nerveux  d'un  membre,  la  température  de  ce 
membre  est  toujours  assez  notablement  abaissée. 

C'est  donc,  en  défînitive^  à  rinfluence  préalable  du  système  nerveux  générai 
qu'il  faut  rapporter  l'exercice  de  la  caloncité  et  la  production  de  la  chaleur  super-» 
iicielle  et  profonde  des  enfants.  Le  faible  degré  de  développement  ou  l'imperfection 
de  ce  système  amène  Vétat  aigide,  et  sa  force  physiologique  ou  son  eultalion 
morbide  détermine,  au  contraire,  une  quantité  de  chaleur  nécessaire  à  l'entretien 
de  la  santé  ou  l'exagération  pathologique  qui  caractérise  la  fièvre. 


LIVRE  m. 

DU  POIDS  DES  MOUVEAU-NÊS  DANS  LES  PREMIERS  JOURS  DB  LA  NAISSANCE. 

Il  est  intéressant  de  connaître  les  résultats  du  mouvement  de  la  nutrition  dans 
les  premiers  jours  de  la  vie  chez  les  enfants,  et  la  pesée  quotidienne  est  assuré^ 
meut  le  meilleur  moyen  d'arriver  à  cette  connaissance.  C'est  de  cette  manière  que 
l'on  a  pu  savoir  que  les  nouoeau-nés,  en  général^  diminuent  de  poids  jusqu'à  la 
chute  du  cordon  ombilical  et  augmentent  tout  de  suite  après. 

Le  docteur  lYickel  (2),  qui  a  eu  l'idée  de  vérifier  les  recherches  d'Rd.  Siebold 
sur  le  poids  des  nouveau-nés,  a  fait  ses  pesées  chaque  jour  en  notant  toutes  les 
particularités  qui  se  rattachaient  à  la  mère  et  à  l'enfant.  Il  fit  les  pesées  lui- 
même  et  se  fixa  aux  points  suivants  :  les  peser  tous,  tous  les  jours,  à  la  même 
heure,  le  maiin  entre  huit  et  neuf  heures;  alors,  d'ordinaire,  la  vessie  et  le  rectum 
s'étaient  vidés  dans  la  nuit;  le  poids  absolu  pouvait  être  le  mieux  fixé.  Par  la  nudité 
et  la  frayeur,  souvent,  les  enfants  émettaient  l'urine  seulement  sur  la  balance,  ce 
qui  pouvait  donner  une  diOérence  de  2  à  3  loth  (3);  mettre  l'enfant  tout  nu,  même 
sans  la  compresse  ombilicale,  sur  la  balance,  couché  sur  une  alèze  chauiïéc,  préa- 
lablement bien  pesée;  quelquefois  l'enfant  la  mouillait  pendant  le  pesage;  cette  aug- 
mentation de  poids  de  l'alèze  dut  être  chaque  fois  distraite  du  poids  de  l'enfant 
Quoique  interrompu  plusieurs  fois  dans  son  travail,  l'auteur  peut  donner  déjà  le 
résultat  des  pesées  de  100  enfants;  ce  nombre,  bien  que  restreint,  lui  a  montré  une 
loi  aussi  constante  que  naturelle,  qu'on  n'avait  pas  encore  jusqu'ici  bien  déterminée. 

(1)  Cl.  Bernard,  Cours  de  médecine  du  collège  de  Finance,  Leçoni  sur  la  physiologùi  et  la 
pathologii  du  système  nervetw.  Paris,  1858.  l.  II  p.  51. 

(2)  Wickel,  Rechercher  sitr  les  rajiports  de  poids  des  nouveau-néi  dans  les  dix  premiers 
Jours  deleurnaissance,  (Monatsschrift  fur  Geburtskunde  und  fVaiienA;.,jttia  1862,  et  Union 
médicale^  1863,  p.  395.) 

(3)  1^  loth  n'a  pas  de  terme  correspondant  dans  la  série  des  poids  français  ;  dans  l'ancienne 
nomenclature,  il  équivaudrait  à  près  de  à  i^roa,  soit  15>^60.  Je  continuerai,  dans  le  courant 
de  cet  article,  à  le  désigner  par  la  simple  initiale  /,  le  lecteur  pourra  Cicilemeot  faire  les 
calculs. 
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So  recherches  porteot  sar  56  garçons  et  Va  filles.  Les  garçons,  à  leur  nais* 
saoce,  OUI  pesé  en  moycnue  6  livres  3/ft,  an  maximum  8  livres  1/3  ;  les  filles 
6  livres  1/2,  an  maximum  8  livres  i/2;  les  garçons  sont  en  moyenne  plus  lourds 
(/ «Ji  quart  de  livn. 

Chex  la  moitié,  la  chute  du  cordon  eut  lieu  le  troisième  jour,  chez  uu  quart, 
le  quatrième;  donc,  ordinairement^  la  chute  se  fait  au  troisième  ou  quatrième 

Contrairement  à  lopinion  de  Siebold,  chez  tous  les  enfants  déjà,  dans  les  vingts 
quatre  heures,  on  remarque  on  changement  de  poids.  Cette  perte  fut  en  moyenne 
pour  ce  premier  jour,  de  6,95  1.;  Tune  en  perdit  16  par  une  forte  hémorrhagie 
ombilicale;  le  deuxième  jour,  90  enfanis  sur  les  100  penlireot  en  moyenne6,07 1.  ; 
le  iroîsîème  jour,  /it  perdirent  encore,  en  moyenne,  3,28  L;  le  quatrième  jour, 
15  dtmîoQèrent  en  moyenne  de  2,09  L;  ces  100  enfants  perdirent,  jusqu*au  cin- 
quième jour,  en  moyenne  chacun  l/i,51  L,  dont  les  6/7*'  incombent  aux  deux 
premiers  joor«.  De  ce  tableau  résulte  aussi  que  la  durée  de  la  diminution  de  poids 
comprend  d'ordinaire  deux  à  trois  fours.  Les  garçons,  d^ ordinaire  plus  pesants, 
paraissent  moins  perdre  que  les  filles. 

De  ces  100  enfants,  93  étaient  à  terme,  7  nés  avant  terme. 

Sur  ks  93  de  h  première  catégorie,  78  forent  nourris  par  leur  mère,  15  avec 
da  lait  de  ?ache.  Les  78  perdirent,  dans  les  deux  à  trois  premiers  jours,  en 
moyenne  13,73  L;  chez  18  d'entre  eux,  la  diminution  fut  très-sensible  et  due  i 
une  maladie  de  la  mère  ou  de  l'enfant;  en  tenant  compte  de  ce  fait,  la  moyenne, 
pour  les  60  autres,  fut  de  12,2  K  Les  15  enfants  nourris  avec  du  lait  de  vache 
perdirent  dans  le  même  temps  12,2  L;  les  7  enfants  non  à  terme  perdirent  13,2  h 
Donc,  à  cette  époque,  il  n'y  a  pas  de  différence  de  perte  entre  les  eniants  nourris 
par  le  lait  de  vache  et  le  lait  de  iemme;  la  différence  est  insignifiante  entre  les 
eoiants  à  terme  et  les  autres.  Il  n'en  est  plus  de  même  après,  le  troisième  jour.  1| 
trouva,  chez  tous  les  78  nourris  par  leur  mère,  tout  de  suite  après  la  cessation  de 
pi'rte,  une  augmentation  de  poids,  et  non,  comme  l'avance  Siebold,  un  temps 
d'arrêt  de  quelques  jours. 

57  fois  sur  78,  c'est-ât-dire  chez  les  trois  quarts,  une  augmentation  de  poids 
était  déjà  à  observer  au  troisième  ou  quatrième  jour.  Jusqu'au  dixième  jour  in* 
closivement,  chacun  de  ces  78  gagna  un  total  moyen  de  12,5  L,  et  si  l'on  con- 
sidère ce  que  les  18  enfants  mentionnés  plus  haut  eurent  de  peine  à  rattraper  ^ 
cause  de  leur  maladie  on  de  celle  de  la  mère,  on  aura  un  gain  moyen  de  15,5  1. 
pour  les  60  autres;  aussi,  26  de  ces  60  étaient  déjà  de  quelques  li\Tes  plus  lourds 
qnli  leur  naissance.  28  filles  gagnèrent  en  moyenne  1^,1  I.  en  dix  jours,  32  gar- 
çons 16,7  L 

Le  rapport  de  gain  paraît  donc  de  nouveau  plus  favorable  aux  garçons,  mais 
il  résulte  aussi  de  la  comparaison,  et  ici  il  est  d'accord  avec  Siebold,  que  le  poids 
tnmvé  à  la  naissance  était  sans  influence  sur  le  d^é  de  perte  et  d'augmentation; 
sans  cela,  les  filles,  plus  légères,  auraient  dû  aussi  en  moyenne  perdre  moins  que 
les  girçoDS. 

Pour  les  15  enCints  nourris  avec  du  lait  de  vache,  les  résultats  furent  bien  plus 
défavorables.  Un  seul  avait,  le  dixième  jour,  3  gros,  c'est-à-dire  12  grammes  de 
plus  que  le  troisième  jour,  et  cependant  encore  51.  1/2  de  moins  qu'à  la  uais- 
saoce.  Tous  les  autres  étaient  encore  en  diminution  presque  constante  jusqu'au  : 
dixième  jour,  et  cela  sensiblement  L'un  perdit  33,5  L  et  mourut  d'atrophie;, 
l'^otre  52  L,  mais  vécut  3i  chez  ï^n  ou  l'autre  on  put  voir. une  augmentation. 
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elle  était  tris-petite  et  fot  saiyie  d*ane  oouTelle  diminution  :  cela  se  ih  chex  5  en- 
fants. Enfin^  tous  cet  15  enfanté  étaient  encore  semiblement  plw  légert  te 
dixième  jour  que  lors  de  la  naissance  et  aucun  ne  montrait  une  tendante  i 
augmenter.  Dcpais  la  rédaction  de  ce  travail,  neuf  autres  obsenratioDS  d*eiifiaits 
nourris  avee  du  lait  de  vache  sont  venus  confirmer  ce  résultat 

Parmi  les  7  enfants  nés  avant  terme,  un  seul  montre  une  augmentation  ana 
constante  à  partir  du  quatrième  jour;  le  dixième  jour,  il  avait  gagné  en  tout  10  L, 
et  3  de  plus  qu*à  sa  naissance.  Chez  la  moitié  des  autres,  l'augmentation  fut  petite 
et  oscillante;  le  dixième  jour,  le  poids  n'était  pas  encore  celui  de  la  naissance.  Les 
S  autres  diminuaient  encore. 

Voyons  maintenant  les  causes  de  cette  diminution  de  poids  pendant  ka  trois 
premiers  jours  : 

1<>  L'évacuation  de  Vurine  et  surtout  du  méconium.  Il  a  souvent  troové  dci 
langes  qui,  par  une  seule  émission  d'urine,  étaient  de  2  à  3  L  plus  pesants  qu'au- 
paravant 

2*  L'activité  fonctionnelle  de  la  peau  plus  grande  après  la  naissance.  L'enlè- 
vement de  l'enduit  caséeux,  les  efforts  musculaires  (pour  crier,  teter),  la  tem- 
pérature ambiante  (vêtements,  séjour  dans  le  lit  de  la  mère),  activent  beaucoup 
la  st^crétion  de  la  sueur.  Plus  d'une  fois  il  a  trouvé,  sous  les  chaudes  couvertures 
du  lit,  l'enfant  ayant  le  front  et  la  tête  couverts  de  gouttes  de  sueur,  surtout  les 
enfants  bien  forts,  et  cela  quelques  heures  après  la  naissance  :  cette  perte  a  été 
quelquefois  de  1 1.  1/2. 

3*  La  diminution  de  la  graisse  souS'Cutanée  prouvée  par  la  formation  des  plis 
(dus  à  la  pression  inégale  des  vêtements  et  aux  efforts  musculaires). 

h*  Les  changements  dans  la  nutrition.  Dans  l'utérus,  le  foetus  reçoit  un  abord 
régulier  de  matières  nutritives  déjà  digérées  et  résorbées.  Maintenant,  que  d'dn 
sucles  à  ta  régularité  de  la  nutrition  !  Il  &ut  qu'il  apprenne  à  teter,  à  dq^rer,  et 
ne  trouve  d'abord  qu'un  lait  non-seulement  peu  abondant,  mais  encore  un  pea 
purgatif;  enfin,  il  lui  faut  se  débarrasser  du  reste  du  cordon  ombilical.  VoiU  asseï 
de  causes  pour  expliquer  la  diminution  constante  des  nouveau-nés  :  ils  diminuent 
parce  que  les  dépenses  qu'ils  font  en  méconium,  urine  et  graisse  sont  plus  grandes 
que  les  recettes  pendant  les  trob  premiers  jours. 

Nous  avons  dit  que  la  diminution  de  poids  dure  deux  à  trois  jours;  que  l'aug- 
mentation se  rencontre  le  troisième  ou  le  quatrième  jour;  nous  trouvons,  de  plus, 
que  chez  les  trois  quarts  de  tous  les  enfants,  le  cordon  tombe  le  troisième  ou  le  qua- 
trième jour.  Enfin,  chez  71  enfants  à  terme,  nourris  par  le  lait  maternel,  l'aug- 
mentation de  poids  commença  :  8  fois  avant,  2U  fois  après,  39  fois  à  l'époque^  la 
chute  du  cordon  ;  aussi  l'auteur  de  ce  travail  croit-il  devoir  attribuer  un  grand 
HMe  à  cette  chute  pour  délimiter  la  diminution  et  l'augmentation.  On  connaît 
depuis  longtemps  les  accidents  ictériques  et  les  troubles  digestifs  qui  arrivent  I 
cette  époque,  et  qui  ici  sont  prouvés  par  de  nombreux  exemples.  Trois  autres  cas 
présentèrent,  avec  un  état  de  putridité  du  cordon,  sans  autre  cause  appréciable, 
une  énorme  diminution  de  poids;  l'influence  de  ces  accidents  sur  la  digestion 
s'explique  par  la  participation  plus  grande  du  foie  :  or,  celui-ci  ne  peut  exercer 
normalement  tous  ses  rOlcs  sur  la  bile  et  le  sang  qu'après  toutes  les  oblitérations 
▼asculaires  accomplies.  Aussi  formule-t-il  sa  loi  ainsi  :  Les  nouveau-nés,  en  gé^ 
néral^  diminuent  df  poids  jusqu'à  la  chute  du  cordon  ombilical  et  augmentent 
tout  de  suite  après. 

YoiBi  ce  qui  se  passe  physiologiquement  ;  voyons  les  anonulies  (en  intensité  et 
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en  dorée)  qo*a  présentées  cette  diminution  chez  18  enbnts  nourris  par  la  mère  et 
Anima  les  15  nourris  avec  du  lait  de  vache. 

Poor  les  premiers,  nous  avons  trouvé  comme  cause  :  de  fortes  liémorrhagies  par 
le  cordoa  ombilical  mal  lié,  7  cas;  —  trop  peu  de  lait  dans  les  seins  de  la  mère, 
2  cas.  Mais  la  cause  la  plus  fréquente  se  trouvait  dans  des  maladies  :  A.  chez  les  en- 
fants, B.  chez  la  mère. 

i.  Avant  tout,  les  aphthes,  81  pour  100,  et  sur  ces  SI,  1&  subirent  une  plus  ou 
moins  sensible  diminution  de  poids.  Il  est  remarquable  que^  sur  les  15  enfants 
Doorris  de  lait  de  vache,  1 2  eurent  des  aphthes  comme  aussi  tous  furent  plus  ou 
moins  malades;  cela  est  certainement  dû  au  mode  de  nutrition;  la  quantité  et  la 
qoalité  da  lait  nécessaire  à  chacun  sont  ici  si  difficiles  à  trouver  ;  et  puis  la  tempe- 
ntnre,  la  proportion  d*eau,  de  beurre,  de  sucre,  de  lait,  la  propreté  des  vases,  le 
mode  d'introduction  ne  doivent-ils  pas  influer,  surtout  dans  les  premiers  jours,  sur 
h  digestion,  et  amener  des  catarrhes  gastriques,  vomissements,  diarrhées,  ictère, 
gistro-enlérite,  comme  cela  se  trouva  aussi  chez  tous  les  enfants? 

Vophihalmie  purulente  fut  observée  20  fols,  dont  un  cas  isolé  avec  grande 
diminution  de  poids;  6  fois  avec  complication  d'autres  maladies. 

Vîctère  46  fois,  fortement  accompagné  chez  tous,  soit  de  grande  diminution, 
nit  d*osciltation  dans  Taugmentation  après  le  troisième  jour. 

Deux  cas  de  eéphalœmatome.  Chez  Tun,  il  y  eut  de  plus  double  ophlhalmiei 
cet  enlant  diminua  longtemps.  L'autre  fut  nourri  de  lait  de  vache;  le  dixième  jour, 
Thacnation  de  la  tumeur  le  rend  sensiblement  plus  léger;  il  mourut  de  gastro- 
dtérite. 

B.  Influence  maternelle.  —  Souvent,  avec  des  excoriations  au  mamelon^  se  virent 
des  aphthes  et  par  là  une  diminution  de  poids;  —  un  abcès  furonculeux,  suite  de 
riiagades,  sans  aphthes,  fut  aussi  suivi  de  diminution  ;  3  fois  un  érysipèle,  suite 
d'excoriation  au  mamelon,  empêcha  d'appliquer  plus  souvent  l'enfant  au  sein  et 
fot  suivi  da  même  résultat  Sur  9  cas  de  métrite,  il  y  eut  7  fois  des  oscillations 
marquées  dans  l'augmentation  après  le  troisième  jour;  il  est  vrai  que  souvent  ces 
enfants  étaient  eux-mômes  malades,  de  sorte  qu'il  fut  diflicile  de  bien  fixer  la  part 
qui  incombait  à  la  mère,  d'autant  plus  que,  dans  les  deux  autres  métrites  assez 
iolenses,  sans  troubles  dans  la  sécrétion  du  lait,  aucune  influence  ne  se  Gt  remar- 
quer. 

Conclusions.  —  1«  Les  garçons  sont  en  moyenne  plus  pesants  que  les  filles,  au 
moment  de  leur  naissance;  —  2®  la  chute  du  cordon  a  lieu,  chez  les  trois  quarts, 
le  troisième  ou  le  quatrième  jour  ;  —  3*  tous  les  enfants  diminuent  bientôt  après  la 
naissance;  —  4*  cette  perte  atteint  12,2  1.  chez  les  enfants  bien  porunts;  —  5"  la 
diminution  de  poids  dure  d'ordinaire  deux  ou  trois  jours;  —  6"  chez  les  enfants  à 
terme,  sains,  nourris  par  la  mère,  il  y  a  tout  de  suite  une  reprise  à  partir  du  troisième 
ou  du  quatrième  jour,  époque  qui  coïncide  d'ordinaire  avec  la  chute  du  cordon;  — 
7*  cette  augmenution,  jusqu'au  dixième  jour,  est,  chez  les  enfants  bien  portants, 
en  moyenne,  de  15,02  l;  de  sorte  qu'alors  la  plupart  ont  atteint  de  nouveau  leur 
poids  primitif;  —  8*  sont  exceptés  de  cette  règle  les  enfants  nourris  avec  du  lait 
de  vache  et  ceux  qui  sont  nés  avant  terme  :  les  premiers  diminuent  encore  après 
la  chute  du  cordon,  les  autres  oscillent  dans  l'augmentation  ;  —  9^  enûn  les  ma- 
ladies de  la  mère  et  de  l'enfant  se  traduisent  par  une  plus  longue  durée  de  la 
diminution  et  une  augmentation  petite  et  oscillante. 
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LIVRE  IVo 

DE  U  MORTALITÉ  DES  NOUVEAU-lfÊS. 

Un  médecin  qui  s'occupe  avec  M>in  de  statistique  médicale,  M.  Bertilloa,  a 
publié  sous  ce  litre  un  travail  curieux  dont  les  conclusions  assez  bornées  oflrait 
un  réel  intérêt.  Je  vais  en  donner  Tanalyse.  On  verra  que  la  mortalité  de  la  pre- 
mière année  des  enfants  n*est  pas  de  rooilic,  comme  on  Ta  souvent  imprioié  jus- 
qu'ici, et,  de  plus,  que  la  mortalité  n*éunt  pas  la  même  dans  les  deux  sexes,  est 
plus  forte  d*un  cinquième  chez  les  garçons  que  chez  les  filles. 

Notre  confrère  s*est  proposé  d'étudier  la  mortalité  en  France  et  sa  distribution 
suivant  les  sexes,  les  âges  et  les  départements.  C'est  surtout  sur  es  dépouiiltonenls 
de  Tétât  civil  de  18/iO  à  1 8/i9,  dus  à  M.  Heuschling.  qu'il  fonde  son  travail 

II  ne  s'est  encore  occupé  que  de  la  distribution  de  la  mortalité  des  nooTeau-nés 
dans  la  première  année  de  leur  vie.  Voici  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  : 

i*  Distribution  selon  les  dépatiements.  —  Oaiis  une  période  de  dix  ans*  il  y  a 
eu  en  France  environ  9  millions  700  000  naissances  et  t  million  et  demi  de  décè& 
dans  la  première  année  d'âge. 

Rapportant  seulement  les  rapports  des  nombres,  ou  trouve,  pour  la  France  en* 
tière,  que  1000  nouveau-nés  vivants  sont  déjà  réduits  à  860  survivants  à  l'âge 
d'un  an  révolu.  Autour  de  celte  valeur  moyenne  se  groupent  avec  une  régularité 
remarquable  les  valeurs  de  môme  ordre  de  chaque  département  :  la  moitié  de  ces 
départements  est  comprise  autour  de  la  valeur  moyeime  dans  rinlervalle  assez 
resserré  de  860  à  820  survivants  à  un  an;  les  autres  départements  ont  des  valeurs 
extrêmes. 

Ces  rapports  sont  si  bien  le  fait  des  qualités  locales,  que  non- seulement  ils  sont 
le  résultat  d'une  moyenne  de  dix  aimées,  mais  ib  se  retrouvent  chaque  année  avec 
de  faibles  oscillations. 

La  statistique  des  causes  de  décès  permettra  de  pénétrer  plus  avant  dans  la 
recherche  des  causes. 

Cependant,  si  dès  aujourd'hui  on  étudie  commeut  se  groupent  géograpbique- 
ment  les  treize  départements  qui  offrent  la  mortalité  la  plus  rapide  du  premier 
âge^  on  voit  avec  étonnemeiit  qu'ils  sont  rangés  en  un  seul  groupe  autour  du  dé- 
partement de  la  Seine,  qui  lui-même  n'en  fait  pas  partie. 

Si,  pour  se  mettre  en  garde  contre  les  causes  d'erreur  qui  viendraient  de  l'envoi 
en  nourrice,  on  ajoute  aux  13  départements  celui  de  la  Seine,  on  trouve  que  ce 
groupe  de  14  départements  offre  encore  une  moyenne  très-défavorable  à  l'enfance, 
puisque,  sur  iOOO  nouveau-nés  vivants.  799  seulement  arrivent  à  un  au  d'âge, 
tandis  que  le  reste  de  la  France  en  a  pu  élever  852. 

Si,  au  lien  des  rapports,  on  donne  en  nombre  rond  les  chiffres  absolus,  on  trouve 
que  la  circonscription  indiquée  compte  annuellement  173  0i)0  naissances  et 
35  000  décès  de  0  à  un  an  ;  mais  si  la  mortalité  éuit  ici  la  même  que  celle  du 
reste  de  la  France,  ce  même  nombre  de  naissances  ne  donnerait  lieu  qu'à  26  000 
décès;  c*est  donc  un  excédant  de  9000  décès  qu'on  paye  annuellement  et  comme 
indûment  à  la  mort 

Comment  s'expliquer  une  aggravation  si  manifeste  de  la  mortalité  de  Tenfance 
«S  nftdmlièrement  répartie  dans  dw  départements  salubres,  oA  les  autres  âges  de  b 
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lit  ne  .Nont  iiDHemeiU  frap^W*?  daiis  uuc  proportion  exagérée,  et  dont  qoelqaes-uns, 
an  coniratrB,  comme  le  département  de  l*£are,  sont  remarquables  par  la  Titallté 
des  autres  Ages? 
M.  Bertillon  ne  voit  que  deux  causes  qui  puissent  expliquer  ces  faits  : 
1*  Le  grand  nombre  d*enfants  naturels  sur  lesquels  pèse,  on  le  sait  déjà,  une 
mortalité  ^gravée  ; 
2*  L*eDToi  des  enfants  en  nourrice. 

Mais,  quelque  part  que  l'on  accorde  à  la  première  cause,  elle  ne  saurait  ezpll-* 
quer  qii*un  supplément  de  3000  décès  environ. 

La  plus  grande  part  de  Texcédant  paraît  donc  devoir  être  attribuée  à  Tosage 
immoral  où  sont  les  mères  d'abandonner  leurs  enfants,  à  un  âge  si  tendre,  si  iaible, 
à  une  surveillance  étrangère. 

Si  ce  point  de  vue  est  vraisemblable,  si  cet  accroissement  considérable  des  décès 
de  la  première  enÊince  (phis  du  tiers)  est  dû  à  cet  usage  pernicieux,  combien 
serait  utile  un  complément  d*enquéte  statistique  qui  permettrait  de  prouver  aui 
mères,  el  surtout  aux  pères  de  famille,  combien  il  est  faux  et  dangereux  de  croire 
que  Tamour  et  les  soins  maternels,  si  nécessaires  au  nouveau-né,  sont  marchan- 
dise que  Ton  peut  acheter  pour  un  peu  d*or!  L'œuvre  que  l'éloquence  de 
J.  J.  Rousseau  a  commencée,  la  statistique,  plus  éloquente  encore,  pourrait  la 
cootinuer  avec  une  autorité  bien  autrement  imposante. 

2*  Disirièution  selofi  les  sexes,  —  Dans  la  seconde  partie  de  ses  recherches, 
M.  BertiUon,  après  avoir  étudié  la  distribution  de  la  mortalité  des  nouveau-nés 
sar  le  sol  français,  s'est  demandé  si  k  ce  premier  âge  il  y  avait  une  dillërence  no- 
table entre  la  mortalité  des  sexes. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  pathologie  de  l'enfance  paraissent  una- 
oimes.  M.  Barrier  enseigne  que  la  différence  du  sexe  n'a  pas  d'importance  chei 
les  enfants,  que  la  plus  grande  analogie  paraît  exister  entre  les  maladies  des  gar* 
çoDS  et  cellos  des  filles.  MiM.  Barthez  et  Rilliet,  dans  leurs  généralités,  ne  jettent 
pas  même  un  regard  sur  la  différence  des  sexes.  La  physiologie  elle-même  apprend 
\  considérer  le  nouveau-né  comme  un  être  chez  lequel  l'influence  sexuelle  est 
oalle;  les  organes  spéciaux  à  peine  formés  sont  une  force  en  puissance,  mais  en 
léthargie  pour  bien  des  annéea  Ainsi  tant  de  siècles  d'observation,  tant  d'habiles 
observateurs  sont  unanimes. 

Sous  l'influence  de  ces  autorités,  le  statisticien  doit-il  donc  s'abstenir  et  porter 
ailleurs  une  investigation  qui  serait  sans  fruit  sur  un  point  déjà  jugé? 

M.  Bertillon  ne  le  croit  pas,  car  l'observation  individuelle  ou  clinique,  particu- 
lièrement employée  en  médecine,  ne  parvient  à  saisir  que  les  peiturbations  assez 
éoeigiques  pour  masquer  les  différences  individuelles,  et  un  nombre  considérable 
d'influences  générales  lui  échappent  et  ne  se  découvrent  que  par  l'observation  sur 
les  faits  groupés. 

Noos  croyons,  dit  M.  Bertillon,  et  nous  espérons  le  bire  voir  de  plus  en  plus 
(Br  la  succession  de  nos  recherclies,  que  les  études  physiologique  et  pathologique 
qui  n'ont  pour  champ  d'observation  que  l'individu  isolé  sont  incomplètes,,  et  que, 
qodqoe  précieuses  qu'elles  soient,  elles  laissent  beaucoup  à  faire  à  la  méthode  sta- 
tistique. 

M.  BertiUon  a  recherché  par  la  statistique  si  le  seixe  ne  révèle  pas  son  influence 
dès  le  premier  âge,  et  il  a  trouvé  que  i  000  naissances  féminines  amènent  858  filles 
k  no  an  d'âge,  tandis  que  1 000  naissances  mascnUues  n'y  amènent  que  828  gar- 
çons. Sous  une  autre  forme  et  en  nombre  rond,  sur  100  enfants  de  chaque  seie* 
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el  de  0  k  un  an  d'Age,  il  succombe  annoelleroeiit  20  garçons  et  10  filles,  soit  b 
cinquième  des  garçons  et  seulement  le  sixième  des  filles!  Cette  loi  est  si  oonstante, 
qu'elle  se  vérifie  et  pour  la  France  entière  et  pour  chacun  des  départements  prit 
isolément,  avec  de  irè^-faibles  oscillations. 

M.  Bertillon  Ta  encore  retrouvée  dans  tous  les  États  de  l'Europe,  que  les  docu- 
ments statistiques  lui  ont  |)ennis  d'étudier  :  tels  la  Suède,  la  Belgique,  la  Hollande, 
l'Angleterre,  le  canton  de  Genève,  la  Prusse,  la  Bavière,  le  Piémont.  Il  i'a 
retrouvée  au  siècle  passé  comme  au  nôtre. 

«  Quelle  que  soit  la  mortalité  de  la  première  année  de  la  vie,  qu'elle  n'enlève 
qu*un  dixième  des  naissances  ou  en  moissonne  près  de  la  moitié,  la  mortalité  des 
mâles  reste  constamment  plus  forte  que  celle  des  filles,  et  dans  un  rapport  qui 
s'éloigne  peu  de  5  à  6  décès  masculins  contre  Uk  5  féminins.  •  Telle  est  la  loi 
physiologique  qui  ressort  de  ces  recherches. 

«  €k)mment,  s'écrie  M.  Bertillon,  une  différence  si  marquée,  si  constante* 
a*t-elle  complètement  échappé  aux  plus  habiles  cliniciens  de  l'enfance?  C'est  que 
l'influence  que  nous  avons  signalée,  quoique  si  manifeste  par  la  méthode  statisli* 
que,  est  trop  faible  pour  être  appréciée  par  Tobservation  clinique.  » 

Mortalité  de  la  première  enfance. —  Dans  un  mémoire  sur  la  mortalité 
infantile  lu  à  la  Société  de  statistique  de  Londres,  par  le  docteur  Farr,  il  résulte 
que,  sur  100  nouveau- nés,  il  en  arrive  à  Tâge  de  cinq  ans  :  en  Norvège  83;  en 
Suède  80  ;  en  Danemark,  y  compris  les  anciens  duchés,  80  ;  en  Angleterre  76  ;  en 
Belgique  73  ;  en  France  71  ;  en  Prusse  68;  en  Hollande  67;  en  Autriche  6&;  en 
Espagne  64;  en  Russie  62  ;  en  Iulie  61. 

ScruUnt  les  causes  de  ces  extrêmes  différences,  M.  Farr  attribue  la  proportion 
favorable  qui  distingue  la  Norvège  au  régime  lacté  auquel  les  enfants  sont  exclu- 
sivement soumis  dans  ce  pays.  Mais  un  fait  non  moins  important,  c'est  la  prédo- 
minance des  populations  rurales  sur  celle  des  villes,  et  qui,  loin  de  vivre  aggkn 
mèrées,  réunies  en  centres^  en  villages  populeux,  sont  dispersées  en  fermes  et 
maisons  isolées,  construites  en  bois,  sur  des  terrains  rocheux  et  exemptsd'humidité} 
d*où  résulte  pour  chaque  personne  une  plus  grande  aire  en  Norvège  que  dans  tout 
autre  pays,  même  aux  États-Unis. 

Quant  à  la  mortalité  extrême  qui  frappe  l'Italie,  placée  à  l'eitrémité  opposée  de 
Téchelle,  M.  Galligo  Tattriboe  à  l'étude  négligée  des  maladies  de  l'enfance  et  au 
défaut  d'b5pitaux  spéciaux.  Cela  reste  à  démontrer  (i). 

Aphoriimes. 

1.  Les  maladies  du  nouveau-né  se  rapprochent  de  celles  de  l'adulte  par  une 
analogie  qui  est  fondée  sur  le  siège  et  sur  la  dénomination  ;  mais  elles  diffèrent  pro* 
fondement  par  la  forme,  l'évolution,  la  réaction  et  la  fin. 

2.  L'âge  exprime  la  puissance  et  le  degré  de  la  force  vitale  qui  procède  de  h 
fécondation,  comme  le  chiffre  d'un  cadran  annonce  l'aurore,  la  plénitude  et  le 
déclin  du  jour. 

3.  Le  nouveau-né,  avant  d'arriver  à  une  vie  indépendante,  subit  à  la  mamelle 
la  suite  d'une  création  dont  la  première  moitié  s'est  accomplie  dans  le  sein  de  sa 
mère. 

(1)  Toyes  B.  Bouchât*  Hygiène  de  h  première  enfance»  b^  édition.  Paris,  1866,  p.  âSl 
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k.  Les  nouveaa-nés  n*ODt  pas  de  résistance  sufiisaute  contre  les  iinpressicms  du 
ddwfs,  et  le  quart  d'entre  eux  succombe  avant  ia  fin  de  la  première  année. 

5.  Le  Doa?eau-ué  apporte  avec  lui,  en  puissance»  des  maladies  qui  ne  doivent 
édore  qu'au  bout  de  plusieurs  semaines,  de  plusieurs  mois  et  même  de  plusieurs 
années.  Ge  sont  les  affèciions  héréditaires. 

6.  Les  nouveau-nés  et  les  enfants  à  la  mamelle  apportent  avec  eux  l'opportunité 
spéciale  nécessaire  au  développement  de  quelques  nialadies,  en  particulier  du  sclé- 
rème,  de  ropbthalmie,  du  croup»  de  Téclampsie»  de  la  diarrhée»  des  fièvres  émp- 
(ives»etc 

7.  Les  maladies  ne  sont  que  des  impressions  transformées. 

8.  Dans  la  première  enfance»  les  lésions  matérielles  sont  moins  franchement 
inflammatoires  que  dans  b  seconde  enfance»  et  la  suppuration  des  tissus  y  est 
moins  commune  et  de  moins  bonne  nature. 

9.  La  forme  sub-aiguë  et  la  forme  chronique  des  maladies  sont  plus  fréquentes 
chex  l'enfant  que  chez  l'adulte. 

10.  Dans  la  première  enfance  il  n'y  a  point  de  rapport  absolu  entre  Imtensité 
des  symptômes  et  ia  gravité  des  lésions  matérielles. 

il.  La  fièvre  la  plus  vive»  avec  agitation»  cris  et  mouvements  spismodiqnes» 
peQtdi^MFaitre  en  vingt-quatre  heures  sans  laisser  de  traces. 

11  Les  maladies  de  l'enbnce  se  traduisent  ordinairement,  à  l'extérieur»  par 
on  ensemble  de  caractères  assez  significatifs  pour  être  reconnu  de  tous  les  mé- 
èedns. 

13.  Dans  la  première  enfance»  la  coloration  jaune  de  la  peau»  des  sclérotiques 
et  de  ia  partie  inférieure  de  la  langue»  annonce  toujours  une  maladie  du  foie. 

14.  La  coloration  rouge,  subite»  fugitive  et  intermittente  du  visage,  accompa- 
gnée de  fièvre,  est  un  signe  d'affection  cérébrale  aiguë. 

15.  La  cyanose  apyrétique  indique  une  mAladie  du  cœur  ou  la  persistance  du 
tioadeBotai. 

16.  La  cyanose  accompagnée  de  fièvre  et  d'anesthésie  est  le  signe  de  l'asphyxie 
cronpaie  et  bronchique. 

17.  La  décoloratiott  rapide  et  presque  subite  du  visage  et  des  lèvres»  avec  exca- 
vation profonde  des  yeux»  est  toiyours  le  signe  d'une  affection  intestinale  grave. 

18.  L'altération  des  traits  par  une  paralysie  successive  des  paupières»  du  nez  et 
des  muscles  du  visage»  avec  ou  sans  strabisme,  indique  une  affection  du  cerveau 
00  seolement  du  nerf  facial. 

10.  L'altération  des  traits»  par  rénonne  disproportion  de  la  face  et  du  crâne»  est 
le  signe  d'une  hydrocéphale  chronique. 

20.  Un  jeune  enfant  atteint  de  fièvre»  qui  souffle  du  nei  en  poussant  le  ventre» 
est  aflecté  de  pnejunonie  aiguë. 

21.  La  décrépitude  du  visage  chez  les  jeunes  enfants  est  le  signe  d'une  affection 
tobercoleuse  pulmonaire  et  d'une  entérite  chroniqueé 

22.  Le  strabisme  qui  succède  à  la  fièvre  est  le  signe  d'une  méningo^encéphalite 
aigoê  et  sera  suivi  de  convulsions. 

23.  Le  strabisme  primitif»  chez  un  enfiint  bien  portant^  est  une  paralysie  mus^ 
colaire  simple. 

2k.  La  rougeur  et  le  larmoiement  des  yeux»  accompagnés  de  fièvre»  hidiquent 
b  geraiination  d'une  rougeole. 

25.  L'enfant  qu'effraye  ou  attire  un  objet  imagmaire»  qui  veut  le  fiiir  ou  / 
eoparcr,  est  menacé  d'une  affection  cérébrale. 
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26.  Un  jeune  eufaiit  qui  porte  sans  cesse  les  uiains  dans  sa  bouche  et  mordille 
ses  doigts  a  la  dentition  dilBciie. 

27.  Les  enfants  qui  ne  peuvent  se  tenir  debout  à  deux  ans,  et  dont  la  fontanelle 
supérieure  est  ouverte,  sont  affectés  de  rachitisme. 

28.  Un  enfant  qui  a  rapidement  perdu  son  embonpoint,  et  dont  les  chairs  sont 
pâles,  molles  et  pendantes,  a  eu  et  peut-être  a  encore  la  diarrhée. 

29.  Le  cri  faible  d*un  nouveau-né  indique  son  peu  de  résistance  vitale  et  sa 
mort  imminente. 

.^0.  Un  cri  prolongé,  très-fort  et  intermittent,  est  ordinairement  le  signe  d*ane 
hydrocéphalie  aiguë. 

51.  Le  cri  voilé,  rauque,  indique  la  dernière  période  du  croup. 

32-  Un  très -gros  ventre,  fort  disproportionné,  observé  chez  un  enfant  d*an  ou 
deux  ans,  indique  le  rachitisme  ou  rentérite  chronique. 

33.  La  respiration  expiratrice^  gémissante  et  saccadée  an  moment  du  calme 
des  jeunes  enfante,  indique  une  pneumonie  aiguë. 

3ù.  La  respiration  brusquement  arrêtée  à  chaque  effort  par  une  sorte  de  spasme 
convulsif  est  le  signe  d'une  pleurésie  aiguë. 

35.  La  respiration  courte,  incomplète  et  suspirieuse,  mêlée  d'une  longue  inapi- 
ration  toutes  les  huit  ou  dix  inspirations,  est  le  signe  d'une  péritonite  aiguë. 

36.  La  respiration  courte,  incomplète  et  suspirieuse,*  est  le  signe  d'une  méiiingo- 
encéphalite  simple  ou  granuleuse. 

37.  La  respiration  profonde  et  se  faisant  à  de  longs  intervalles  indique  le  délire  (  I } . 

38.  La  construction  latérale  profonde  de  la  base  du  thorax  I  chaque  mouvement 
respiratoire,  pendant  la  Gèvre,  est  un  signe  de  pneumonie  aiguë. 

39.  L'aplatissement  latéral  permanent  du  thorax  avec  un  chapelet  de  nodosités 
ehtmdro'costales  est  un  signe  de  rachitisme. 

60.  A  aucune  époque  de  la  vie,  le  cœur  n'est  aussi  impressionnable  et  anssî 
mobile  que  dans  rcnfance. 

AI.  Les  impressions  morales  précipitent  autant  les  mouvements  du  cœur  que 
l'état  fébrile. 

k%  lA  fréquence  des  nnouvements  du  cœur  occasionnée  par  la  fièvre  est  tou- 
jours accompagnée  d'une  augmentation  de  la  température  profonde  du  corps,  et 
c'est  là  ce  qui  la  distingue  de  l'accélération  qui  est  due  à  une  cause  morale. 

A3.  La  fièvre  se  manifeste  par  l'accélération  du  pouls  et  l'élévation  de  la  tempé- 
rature profonde  du  corps  des  en&ints. 

kh.  La  fièvre  présente  ou  passée  laisse  toujours  sur  la  langue  des  enfants  un 
piqueté  rouge  qui  est  dû  \  l'érection  des  papilles,  langue  villeuse^  et  qui  reste 
(X>mroe  la  dernière  trace  de  ce  mouvement  organique. 

65.  Un  enfant,  triste  et  abattu,  maussade,  pleurant  facilement,  cherchant  uu 
endroit  pour  se  reposer  et  dormir,  mordant  ses  lèvres,  remuant  sa  tête,  agitant 
ses  meinbres  soulevés  eux-mêmes  par  de  petites  secousses,  est  un  enfant  qui  a  la 
fièvre. 

66.  Les  frissons  sont  extrêmement  rares  chez  les  enfants  à  la  mamelle. 

67.  La  pâleur  et  un  refroidissement  général  cutané  remplacent  le  frisson  avec 
tremblement,  dans  la  fièvre  intermittente  des  enfants  du  premier  âge. 

A8.  La  9ueur  abondante  n'existe  pas  chez  les  jeunes  enfants  atteints  de  fièvre 
intermittente;  elle  est  tout  au  plus  remplacée  par  de  la  moiteur. 

(1)  Hippoente,  Pt-onwfir,  H  V  {Œuvres  complèitt^  trad.  Utiré.  Paris,  1840,  t.  II,  p.  123). 
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69.  La  fièvre  présente  toujours  de  notables  rémiUences  dans  les  maladies  aiguës 
des  jeunes  en&nts. 

50.  Dans  les  maladies  chroniques  du  premier  âge,  la  ûèvre  est  presque  toujours 
ifllemiittente. 

51.  Une  forte  fièvre  agit  sur  la  sécrétion  de  Turine,  diminue  sa  quantité,  con- 
cefltrc  ses  éléments  dans  une  petite  masse  d*eau,  et  la  rend  bientôt  irritante  pour 
les  voies  excrétoires. 

51  Une  très-forte  fièvre  tarit  habituellement  la  sécrétion  des  larmes. 

53.  La  température  profonde  du  corps,  mesurée  dans  Faisselle,  s'élève  de  1  à 
3  degrés  dans  les  maladies  aiguës  fébriles  des  enfants,  sous  Tinfluence  exclusive  de 
h  fièvre  et  non  pas  de  chaque  maladie  en  particulier,  exactement  comme  cela 
s*obsenrc  chez  Fadulte. 

51  La  calorification  est  en  rapport  avec  la  force  de  constitution  des  non- 
Tean-nés. 

55.  La  calorification  entretenue  par  des  aliments  et  la  couvée  se  perd  si  facile- 
ment  chez  des  nouveau-nés  faibles  et  débiles^  que  la  more  par  refroidissement  en 
est  la  conséquence. 

56.  La  calorification  est  toujours  (rès-amoindrie  dans  le  sclérème  ou  endurcis- 
sement du  tissu  cellulaire  des  nouveau-nés. 

57.  L'œil  n'est  qu'une  expansion  du  cerveau  dans  laquelle  on  peut  souvent 
apercevoir,  au  moyen  de  rophthalmoscope,  des  lésions  qui  indiquent  celles  qui  se 
prodaisent  dans  l'organe  de  la  pensée. 

58.  Découvrir  au  fond  de  l'œil  ce  qui  se  passe  dans  le  système  cérébro-spinal, 
tel  est  le  but  de  la  cérébrùtcopie  (1). 

59.  Toutes  ks  fois  que  des  troubles  nerveux,  paralytiques,  convubifs  ou  autres, 
s*acconipagnent  de  lésions  de  la  papille,  de  la  rétine  ou  de  la  choroïde,  on  peut  être 
sûr  qu'ib  sont  aous  la  dépendance  d'une  lésion  du  cerveau,  des  méninges,  ou  de  la 
onelleépini^ 

60.  Tout  obstacle  intra-crànien  de  nature  à  empêcher  le  sang  veineux  de  la  ré- 
tine d'entrer  dans  le  sinus  caverneux,  détermine  sur  cette  membrane  des  troubles 
de  circulation,  de  sécrétion  et  de  nutrition  indispensables  à  connaître  ponr  le 
diagnostic  des  maladies  de  l'encéphale. 

61.  Dan»  certaines  maladies  du  cerveau  et  de  la  moelle,  le  grand  sympathique 
tierce  sur  la  circulation  de  la  rétine  une  influence  qui  se  traduit  par  des  lésions 
très-évidentes  et  fiidles  à  ooosuter  au  moyen  de  l'ophthalmoscope. 

(1)  Voy.  fi.  Bouchut^  Du  diagnostic  des  maladies  du  système  nerveux  par  Cophthabnos^ 
copie.  Paris,  1865^  un  yoL  ia-8  avec  figures^  et  un  atlas  de  24  figures  chromoliUiographiées 
pv  rwieur. 
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26.  Du  jeune  eufant  qui  porte  sans  cesse  les  mains  dans  sa  iKiuche  et  mondille 
ses  rloigls  a  la  dentition  difficile. 

27.  Les  enfants  qui  ne  peuvent  se  tenir  debout  à  deux  ans,  et  dont  la  fontanelle 
supérieure  est  ouverte,  sont  affectés  de  racliitismc. 

28.  Un  enfant  qui  a  rapidement  perdu  son  embonpoint,  et  dont  les  chairs  sont 
pâles,  molles  et  pendantes,  a  eu  et  peut-être  a  encore  la  diarrhée. 

29.  Le  cri  faible  d'un  nouveau-né  indique  son  peu  de  résistance  viule  et  sa 
mort  imminente. 

.^0.  Un  cri  prolongé,  très-fort  et  intermittent,  est  ordinairement  le  signe  d'une 
hydrocéphalie  aiguë. 

31.  Le  cri  voilé,  rauque,  indique  la  dernière  période  du  croup. 

32.  Un  très -gros  ventre,  fort  disproportionné,  observé  chez  un  enfant  d*un  ou 
deux  ans,  indique  le  rachitisme  ou  reniérite  chronique. 

33»  La  respiration  expiratrice,  gémissante  et  saccadée  au  moment  du  calme 
des  jeunes  enfants,  indique  une  pneumonie  aiguë. 

3ù.  La  respiration  brusquement  arrêtée  à  chaque  effort  par  une  sorte  de  spasme 
convulsif  est  le  signe  d'une  pleurésie  aiguë. 

35»  La  respiration  courte,  incomplète  et  suspirieusc,  mêlée  d*une  longue  inspi- 
ration toutej  les  huit  ou  dix  Inspirations,  est  le  signe  d'une  péritonite  aiguë. 

36.  La  respiration  courte,  incomplète  et  suspirieuse,'  est  le  signe  d'une  méningo- 
eucépbalite  simple  ou  granuleuse. 

37.  La  respiration  profonde  et  se  faisant  à  de  longs  intervalles  indique  le  délire  (I  ). 

38.  La  constriction  latérale  profonde  de  la  base  du  thorax  à  chaque  mouvement 
respiratoire,  pendant  la  fièvre,  est  un  signe  de  pneumonie  aiguë. 

39.  L'aplatissement  latéral  permanent  du  thorax  avec  un  chapelet  de  nodosités 
chondrO'CQstales  est  un  signe  de  rachitisme. 

60.  A  aucune  époque  de  la  vie,  le  cœur  n'est  aussi  impressionnable  et  aussi 
mobile  que  dans  l'enfance. 

Ai.  Les  impressions  morales  précipitent  autant  les  mouvements  du  cœur  que 
l'état  fébrile. 

42.  La  fréquence  des  mouvements  du  cœur  occasionnée  par  la  fièvre  est  tou- 
jours accompagnée  d'une  augmentation  de  la  température  profonde  du  corps,  et 
c'est  là  ce  qui  la  distingue  de  l'accélération  qui  est  due  à  une  cause  morale. 

43.  La  fièvre  se  manifeste  par  l'accélération  du  pouls  et  l'élévation  de  la  tempé- 
rature profonde  du  corps  des  enfants. 

hk.  La  fièvre  présente  ou  passée  laisse  toujours  sur  la  langue  des  enfants  uo 
piqueté  rouge  qui  est  dû  à  l'érection  des  papilles,  langue  vitteuse^  et  qui  reste 
(X>mme  la  dernière  Irace  de  ce  mouvement  organique. 

45.  Un  enfant,  triste  et  abattu,  maussade,  pleurant  facilement,  cherchant  un  . 
endroit  ]X)ur  se  reposer  et  dormir,  mordant  ses  lèvres,  remuant  sa  tête,  agitaut 
ses  meinbres  soulevés  eux-mêmes  par  de  petites  secousses,  est  un  enfant  qui  a  la 
fièvre. 

46.  Les  frissons  sont  extrêmement  rares  chez  les  enfants  à  la  mamelle. 

&7.  La  pâleur  et  un  refroidissement  général  cutané  remplacent  le  frisson  avec 
tremblement,  dans  la  fièvre  intermittente  des  enfants  du  premier  âge. 

A8.  La  9ueur  abondante  n'existe  pas  chez  les  jeunes  enfants  atteints  de  fièvre 
intermittente;  elle  est  tout  au  plus  remplacée  par  de  la  moiteur. 

(1)  Hippoerate,  PronMtic,  J  V  {Œuvres  compiééesy  trait.  Utiré.  Paris,  IS40,  t.  Il,  p.  423). 
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M.  La  fièvre  présente  toojoars  de  notables  rémiltences  dans  ies 
des  jeaoes  euCuits. 

50.  Dans  les  maladies  chroniques  du  preniier  â^,  la  fièvre  est  ftr^f^' 
intemiittentc. 

51.  Une  forte  fièvre  agit  sur  la  sécrétion  de  rurine, 
centre  ses  éléments  dans  une  petite  masse  d*eaa,  et  la  rend 
les  voies  excrétoires. 

52.  Une  très-forte  fièvre  tarit  habituellement  la  sécrctioo  de> 

53.  La  température  profonde  du  corps,  mesurée  dans  Vàmé 
3  degrés  dans  les  maladies  aiguës  fébriles  des  enfants,  sdk  I 
la  fièvre  et  non  pas  de  chaque  maladie  en  partkaolier, 
s  observe  chez  Tadulte. 

5&.  La  calorification  est  en  rapport  avec  h  km  it 
Teaa-nés. 

55.  La  calorification  entretenue  par  des  aliments  et  b 
ment  chez  des  nouveau-nés  faibles  et  débiles^  que  la  w  v. 
est  la  conséquence. 

56.  La  calorification  est  toujours  très-amobidrie  Ah»  f  «*f 
sèment  du  tissu  cellulaire  des  nouveau-nés. 

57.  L'ceil  n*est  qu'une  expansion  du  oerven  Ah»  mw^ 
apercevoir,  au  moyen  de  l'ophthalmoscope,  des  léàiv  ma  ^m 
produisent  dans  l'organe  de  la  pensée. 

58.  Découvrir  au  fond  de  l'œil  ce  qui  se  pair  éB-  r  ^^ 
td  ot  le  but  de  la  céribroscopie  (i). 

59.  Toutes  ks  fois  que  des  troubles 
s'accompagnent  de  lésions  de  h  papille,  de  laiéiÉie«i  s-  • 
sur  qu'ib  sont  sons  la  dépendance  d'une 
modie  Minière. 

60.  Tout  obstacle  intra-crànien  de  natare  à 
tioe  d'entier  dans  le  sinus  caverneux, 
de  circulation,  de  sécrétion  et  de 
diagnostic  des  maladies  de  l'encéphale. 

61.  Danrcertaines  mabdies  du  cervean  aa*  i. 
exerce  sur  la  circulation  de  la  rétine  ■aei^HHB'  wr  «^v- 

très-évidentes  et  faciles  à  consuter  an  mmmms.  immÊmm-  cor 
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DEUXIÈME  PARTIE. 

rATHOLOCSlE  SrÉClMA  DE  LA  rBKHlÈBB  ENFAKCB. 


LIVRE  PREMIER. 

PHÉNOMÈNES  PHYSIOLOGIQUES  ET  PATHOLOGIQUES  GONSÉGUTIFS  À  U  NAISSiKa. 


CHAPITRE  PREMIER. 

CHUTE  DU  GORDON  OMBIUCAL. 

La  chute  da  cordon  séiMire  complètement  le  nouveau-né  de  ce  qui  l'attachait  I 
la  TÎe  fœtale. 

Elle  8*opèrc  plus  ou  moins  rapidement,  suivant  les  sujets,  d'après  la  textm 
même  du  cordon,  et  aussi  d'après  la  constitution  particulière  des  enfants.  Aiim 
les  cordons  volumineux,  mous  et  gras,  se  dessèchent  lentement  et  suppurent  son- 
vent  à  leur  base  avant  de  tomber;  il  y  a,  au  contraire*  des  cordons  minces,  petili, 
qui  sèchent  de  bonne  heure,  deviennent  transparents  comme  du  parchemin,  laÎMal 
voir  les  vaisseaux  desséchés  qu'ils  renferment  et  tombent  assez  prompCement  $m 
suppuration. 

§  L  —  Dessiccation  du  cordon  ombilical 

Le  cordon  se  flétrit  du  premier  au  troisième  jour,  et  h  dessication  qui  sait  rap* 

dément  s'accomplit  en  vingt-quatre  heures,  troii, 
quatre  et  dnq  jours.  GeUe-d  porte.  nniquemoïC 
sur  la  matière  gélatineuse  du  cordon  et  s'arrête  ai 
niveau  du  bourrelet  cutané.  C'est  alors  que  le  cor- 
don se  sépare  avec  ou  sans  suppuration,  bissiB 
une  cicatrice  complète  au-dessous  de  loi  (Rg.  5). 
Ce  qu'il  y  a  de  plus  curieux  dans  ce  phénomène 
de  dessiccation,  c'est  de  le  voir  si  évidemment  placé 
sous  la  dépendance  des  phénomènes  de  la  vie.  On 
ne  l'observe  pas  chez  les  enfants  qui  meurent  ea 
naissant  :  le  cordon,  loin  de  se  dessécher  et  de  tom- 
ber, se  décompose  au  bout  de  quelques  jours,  les 
vaisseaux  restent  perméables  et  peuvent  recevoir 
une  injection  pénétrante,  ainsi  que  Billard  l'a  fut 
connaître.  Ce  fait  est  important  au  point  de  vue 
médico-légal,  lorsqu'il  s'agit  de  reconnaître  si  un 
enfant  a  vécu  un,  deux  ou  trois  jours. 

HaUer  et  Alonro  attribuaient  la  chute  du  cordon 

i6ct4t.A,ptfôisabdo«intiet;B,par-  à  uuc  sorte  dc  gangrène.  Gardien  la  considérait 
^^*îSiîiîî  m^*t^^  commedueà  laconstriclion  de  l'épiderme  ; Chaus- 
pvtto  caducée  avec  let  circooToiu^  sicr,  à  Un  travail  inflammatoire,  et  Billard,  au  ti- 
'^é^^^^.^^^^:)''*^   raillcment  des  muscles  abdominaux  qui  séparent 

le  collet  ombilical  de  la  portion  desséchée  du  cordon. 
U  est  éyiésta  gti'il.-se  ÛHt  ioi:iui  lAivaiLcoinplexe,  eii  tout  semblable  à  celui  qui 


Fio.  5.  —  Eitrénité  abdominale  du 
cordoo  ombilical  d'un  embryon  |irea- 
que  à  terme  ;  les  Taiaseaux  lont  in- 
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résulte  de  la  torsion  des  ar.tère9  ;  one  certaiDe  partie  du  vaisseau  se  flétrit,' meurt 
et  se  sépare  des  parties  mantes  au  moyen  d'un  travail  inflammatoire  plus  on 
inoii»  évident,  pour  tomber  sous  l'influence  dé  la  moindre  traction  extérieure. 

Ce  travail  d^éliminatlon  se  fait  ordinairement  sans  encombre,  et  donne  lieu  à 
Dj)  petit  suintement,  c'est-à-dire  à  une  faible  suppuration  qui  se  voit  sur  les  cor- 
dons petits  et  peu  gélatineux,  mais  dans  quelques  cas,  il  est  accompagné  d'une 
soppuntion  plus  abondante,  stie  cordon  est  volumineux.  Quelquefois  il  est  traversé 
par  des  acdfteats  graves  hémorrhagiques  ou  inflammatoires. 

S  n.  ^  Hémozrhagie  ombilieale,  oa  omphalorrhagie. 

Underwood,  Villeneuve,  Richard  (de  Nancy),  Bums,  M.  P.  Dubois,  Gould, 
Grandidier  (de  Casse!) ,  Thore  et  Mansley,  ont  vu  Thémorrhagie  se  produire  par 
le  tubercule  ombilical,  et  la  mort  en  être  la  conséquence.  Ce  sont  des  ca^  9ssez 
nns  et  qui  méritent  de  fixer  l'attention  des  médecins.  En  voici  un  exemple  dû  à 
M.  Mansley. 

tonvAnoR  I.  —  Un  enfent  mâle,  né  à  terme,  après  un  travail  naturel,  bien  por- 
laat,  ti  offrant  tous  les  signes  de  la  plus  belle  santé,  fut  d'abord  atteint,  quelques 
jours  après  sa  naissance,  de  VicUnu  fimmatorum^  pour  lequel  on  administra  de 
légers  porgatilk.  Un  malin  la  mère  s'aperçut  que  les  langes  de  l'enfant  étaient  tachés 
de  sang;  le  cordon  était  tombé  spontanément,  sans  violence,  le  cinquième  joar. 
Appelé  immédiatement,  M.  Mansley  trouva  la  circonférence  de  l'ombilic  dans  des 
coDifidoDS  normales,  mais  le  fond  de  l'hiatus  était  occupé  par  une  substance  putri- 
lagineoie  ressemMant  à  des  débris  de  tissu  cellulaire  mélangés  avec  du  sang  ;  la 
ptftie  ayant  été  lavée  avec  soin,  on  s'aperçut  que  des  gouttelettes  de  sang  suio- 
taiaat  par  one  petite  ouverture.  Celle-ci  fut  touchée  plusieurs  fois  avec  le  nitrato 
d  argent  ;  mais  ce  fut  en  vain,  l'hémorrhagie  n'en  continua  pas  moins;  la  réappli- 
catioa  de  la  pierre  infernale,  la  compression  exercée  par  le  pouce  des  heures  en- 
tières, le  cautère  actuel,  l'usage  des  poudres  styptiques,  rien  ne  put  arrêter  l'écou- 
lement. La  ligature,  à  laquelle  on  songea  aussi,  devenait  impossible  par  suite  de  la 
profoodeur  de  l'hiatus.  L*enfant,  épuisé,  succomba  au  bout  de  quaranto-huit  heures. 

Dans  un  cas  très-curieux  suivi  de  mort,  rapporté  par  le  docteur  Allaire»  l'bé- 
iWNThigie  a  eu  lieu,  non  pas  par  le  tubercule  ombilical,  mais  par  une  ouverture 
située  au-desBoos  et  communiquant  avec  l'artère. 

ÛMtivATiosf  II.  —  L'enfant,  Agé  de  neuf  jours,  était  d'une  bonne  santé.  Le  cor- 
don ombilical  tomba  spontanément  quatre  jours  après  la  naissance,  et  l'on  eut  soin 
de  contînoer  l'omploi  du  petit  bandage  de  corps.  Appelé  au  moment  de  l'hémorrha- 
gie, je  crus  un  instant  avoir  triomphé  de  cetto  hémorrhagie  en  employant  tour  à  tour 
charpie,  amadou,  couverts  de  compresses  graduées,  le  tout  soutenu  par  un  bandage 
de  corps.  La  suspension  de  l'écoalement  sanguin  n'étant  toujours  que  momentanée, 
je  dos  essayer  la  compression  latérale  avec  les  doigts,  que  je  continuai  pendant  une 
beore,  à  deux  reprises;  mais  j'avais  le  chagrin  de  voir  l'hémorrhagie  revenir  aussi- 
tôt que  la  compression  était  suspendue. 

Le  sang  ne  venait  pas  du  tubercule  ombilical  ;  il  sortait  en  nappe  et  sans  sacca- 
des dn  fond  d'un  hiatus  existant  au-dessous  et  on  peu  à  gauche  de  ce  tubercule. 
Cet  hiatus  était  vbîblement  contractile  ;  il  se  fermait  et  se  dilatait  alternativement: 
d'où  SQspension  et  réapparition  de  l'hémorrhagie. 

La  6gure  et  les  lèvres  étaient  d*une  pâleur  extrême,  et  je  croyais  à  chaque  instant 
voir  mon  petit  garçon  périr.  En  désespoir  de  cause,  je  dus  me  déterminer  à  mainte- 
■iîrapprôchés.deux  plis  de  la  peau,  l'un  inférieur,  bien  conLigu  à  l'hiatus,  l'autr 
supérieur,  an  moyen  de  deux  aiguilles  à  coudre  (n'en  ayant  pas  d'autres  sous  1 
Btia).  et  je  fis  ia  suture  enftntiilée.  •A4*:Lstanî'  mMè  ricoo)anie>ni  d^  sang  cessi 


52 


PATHOLOGIE  SPÉCIALE  DE  LA   PREMlfeRB  ENFANCE. 


mais  Tenfant  saccomba  une  heure  et  demie  après  Tapplication  de  la  suture  et  cinq 
heures  après  l'accident.  Il  refusa  d*abord  faiblement  le  sein  de  la  nourrice,  qui  bien- 
tôt ne  put  que  lui  instiller  de  son  lait  dans  la  bouche;  poussa  de  temps  en  temps  des 
cris,  des  gémissements,  eut  quelques  mouvements  convulsifs  ;  la  respiration  devint 
plus  sonore,  plus  rare,  suspirieuse  ;  Tenfant  était  à  Tagonie.  Je  n'omettrai  pas  de 
noter  que  pendant  h  première  heure  de  Taccident  Tenfant  eut  deux  ou  trois  selles 
et  urina  deux  fois. 

Trente  heures  après  la  mort,  je  pratiquai  une  incision  dans  le  lieu  de  rhiatos 
d*où  naissait  Ihémorrhagie,  en  suivant  la  direclion  de  la  ligne  blanche  an  côté  gau- 
cho du  tubercule  ombilical.  Là  aucune  extravasation  n'existait.  Je  pus  découvrir 
assez  profondément,  détachée  et  écartée  de  ce  tubercule,  une  artère,  dans  le  perlais 
de  laquelle  je  pus  introduire  un  stylet.  Évidemment  c'est  ce  petit  vaisseau  qui  a 
donné  lieu  à  Thémorrbagie.  Sans  aucun  doute  l'opération  la  plus  rationnelle  et  la  plus 
sûre  eût  été  de  découvrir  incontinent  ce  petit  moignon  d'artère  afin  d*en  pouvoir  faire 
la  ligature.  Cependant  je  me  fais  cette  question  :  la  compression  au  moyen  de  la  su- 
ture entortillée,  faite  tout  de  suite,  eût-elle  été  suffisante,  soit  pour,  en  arrêtant 
l'écoulement  de  sang  au  dehors,  s'opposer  à  une  extravasation  sanguine  interne,  soit 
pour  que  la  petite  artère  s'oblitérât? 


L'bémorrhagie  a  presque 


FiG.6.— Hémorrhagie'ombilictle  après 
la  chuta  dn  cordon.  B,  ombilic  pré- 
sentant Touverture  extérieure  par  la- 
quelle 8*est  faite  rhémorrhagie;  A, 
veine  ombilicale,  ouverte  dans  une 
partie  de  son  étendue  et  dans  laquelle 
on  a  passé  un  stylet  de  dedans  en 
dehors;  C,  artère  ombilicale  franche; 
D,  artère  ombilicale  droite  ;  B,  por- 
tion de  la  vessie  urinaire. 


toujours  lieu  après  la  chute  du  cordon,  au  bout  de 
sept,  neuf,  onze  et  même  treize  jours  après  la 
naissance.  Grandidier  en  a  va  un  exemple  m 
cinquante-troisième  jour.  Le  sang  coule  en  bavant 
d'une  mani^re  intermittente,  et  nullement  par 
saccades  indiquant  la  nature  d'un  jet  artériel. 

Nous  représentons  (fig.  6],  d'après  M.  Emile 
Dubois  (i),  la  disposition  la  plus  commune  des 
parties  dans  les  bémorrhagies  consécutives  à  la 
chute  du  cordon,  celle  dans  laquelle  les  Taisseaux 
ombilicaux  viennent  s*ouvrir  dans  une  cavité  ou 
dépression  qui  remplace  le  tubercule  ombilicaL 
Los  parties  sont  vues  par  la  face  péritonéalo  :  on 
y  remarquera  que  les  deux  artères  ombilicales, 
et  la  cavité  dans  laquelle  elles  viennent  aboutir, 
présentent  des  rides  transversales^  indices  de  la 
rétraction  déjà  commençante  de  ces  organes. 

Causes. 

Dans  quelques  cas,  cette  bémorrbagic  a  lien 
d'une  manière  traumatiquc  par  suite  de  Tarra- 
chement  du  cordon  ombilical  trop  court,  ou  sur 
lequel  on  a  exercé  des  tractions  trop  violentes.  Le 
chapitre  suivant  contient  deux  observations  de  ce 
genre. 

Elle  s'est  présentée  plusieurs  ibis  chez  des  en- 
fants atteints  de  purpt/ra^  et,  chose  curieuse, 
deux  nouveau-nés,  préservés  de  la  mort  hémor- 
rhagique  par  M.  Jeunin  et  par  M.  le  professeur 
P.  Dubois,  sont  morts  ultérieurement  avec  les  si- 
gnes d'un  purpura  très-manifeste.  Dans  d'autres 


(1)  E.  DuVs]tt>^.în»Qrv«tBt Paris,  i$A9»  9t^Btrfi.(ie4hérapeutique,  1849,  U  XXXVII. 
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drcoBstaoces»  h  cause  de  rbémorrhagîe  reste  inconnue  ;  mais  il  est  probable  qu*on 
approcherait  quelquefois  de  la  Tenté  en  l'attribuant  à  un  état  de  diathèse  hémorrha- 
gique  00  de  dissolution  scori>ntique  du  sang.  En  effet,  Grandidier  rapporte  plu- 
sieuncas  de  mort  par  hémorrh^e  ombilicale  chez  des  noufeau-nés  issus  de 
ftmilles  où  régnait  rAanon'Aa/7Ai7t>.  On  doit  à  ce  médecin  le  travail  le  plusconw 
plet  qui  ait  été  fait  sur  celte  maladie  dialhésique. 

En  réunissant  à  ses  observations  celles  qu'il  a  empruntées  à  divers  anteorSt 
M.  Grandidier  en  a  rassemblé  202,  d'après  lesquelles  il  a  rédigé  son  travail  et  d'où 
ilcondut: 

«  Que  l'béaiorrhagie  débute  souvent  de  nuit  sans  symptômes  préalables.  Que 
dans  quelques  circonstances  il  y  a  des  vomissements,  des  coliques,  de  la  somno- 
lence et  surtout  de  l'ictère,  avec  constipation  ou  rejet  de  matières  décolorées 
aigUeusea.  Qu'il  y  a  quelquefois  des  pétéchies,  des  ecchymoses  et  des  hémorrfaa- 
gies  par  les  muqueuses  annonçant  un  état  de  dissolution  du  sang,  et  que  dans  ce 
c»,  52  fois  sur  35  la  maladie  a  été  mortelle. 

»  Que  sur  135  cas,  l'hémorrhagie  s'est  produite  38  fois  avant  la  chute  du  cordon, 
26  fois  en  même  temps  et  71  fois  à  une  époque  plus  éloignée;  et  jusqu'au  cin- 
quante-sixième jour,  la  cicatrisation  du  ooiîlon  étant  complète. 

•  Que  rhémorrbagie  a  lieu  du  cinquième  au  neuvième  jour. 

»  Que  rhéniorrhagie  a  lien  en  nappe,  rarement  par  uu  orifice  distinct,  et  que 
c'est  du  sang  artériel,  plus  que  du  sang  veineux  ;  que  ce  sang  est  incoaguhble. 

•  Que  rhémorrbagie  est  mortdie  dans  les  5/6'*  des  cas,  et  ne  s'arrête  jamais 
sus  rmtervejition  de  l'art,  ce  qui  n'est  pas  exacL 

Que  sa  durée  est  variable;  que  la  mort  peut  se  produire  au  bout  d'une  heure» 
au  bout  de  trois  semaines  et  alors  par  anémie  ou  épuisement. 

•  Que  l'autopsie  montre  des  vices  de  conformation  du  foie  ou  des  voies  biliaires, 
la  perméabilité  des  vaisseaux  ombilicaux,  du  trou  de  Botal,  faits  ordinaires  à  tous 
les  Douveau-nés;  l'ictère,  la  phlegmasie  des  vaisseaux  ombilicaux,  l'oblitération 
de  la  veine  porte  et  de  la  veine  cave,  etc. 

•  Que  cette  hémorrhagie  est  souvent  consécutive,  qu'elle  est  plus  fréquente  chez 
les  garçons  que  chez  les  filles,  comme  85  :  40;  qu'elle  est  rarement  héréditaire  et 
qu'où  l'a  vue  sur  tous  les  mâles  d'une  même  famille. 

•  Que  cette  hémorrhagie  s'est  souvent  montrée  chez  les  femmes  ayant  eu  une 
grande  polydipsie  pendant  leur  grossesse  ;  ayant  fait  abus  des  alcalins.  Qu'elle  est 
rare  dans  les  familles  atteintes  d'hémorrhagie,  car  elle  n'a  été  notée  que  16  fois 
dans  9  familles,  sur  452  sujets  hémophiles  dans  152  familles.  Dans  ces  cas,  si  les 
enfant  succombent,  c'est  à  des  plaies  accidentelles  plus  qu'à  l'omphalorrhagie. 

•  Que  dans  l'hémorrhaphilie  le  sang  est  coagulable,  et  pas  dans  l'omphalor- 
rhagie; die  est  héréditaire,  433  :  452,  et  dans  l'omphalorrhagie  :  :  19  :  202  ;  enfin 
33  enfints  ayant  guéri  de  l'hémorrhagie  ombilicale,  aucun  n'a  eu  plus  tard 
de  signes  de  la  diathèse  hémorrhagique,  donc  l'omphalorrhagie  est  distincte  de 
rhémonhaphilié.  » 

Pronostic. 

Cette  hémorrhagie  est  très-grave,  mais  je  ne  partage  pas  l'opinion  de  Grandidier 
qui  considère  comme  voués  à  une  mort  certaine  tous  les  enfants  qui  en  sont  affectés. 
lue  légère  hémorrhagie  n'est  pas  mortelle  et  s'arrête  seule.  Si  l'hémorrhagie  est 
uèHboodante,  c'est  alors  qu'elle  devient  très-dangereuse.  Une  fois  on  a  vu  l'hé- 
nnrrhagie  coïncider  avec  une  ichthyose  congénitale. 
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Traitomeot 

.  Tons  les  moyens  employés  contre  cette  héroorrhagie  sont  inutiles,  à  rexcepcioa 
delà  ligature  en  niasse  du  cordon.  Hémostttiqnes  à  Tintérienr  età  TextArienr  :  ahin, 
colophane,  glace»  cautérisations  atec  la  potasse,  le  nitrate  d'aif^ent  ou  le  fer  rouge, 
tout  est  superflu,  et  l'on  perdrait,  je  crois,  un  temps  prèdenz  dans  remploi  de  ces 
direrses  substances.  La  ligature  en  masse,  pratiquée  par  MM.  Jeunin  et  Bowditch, 
est  le  seul  moyen  qui  jusqu'à  présent  ait  réussi.  C'est  aussi  le  moyen  qu'il  faut 
opposer  à  l'arrachement  du  cordon  ombilical. 

On  traTerse  avec  une  épingle  la  base  du  tubercule  ombilical  saignant,  et  l'on  jette 
au-dessous  de  l'épingle  un  fil  double  qu'on  serre  de  £içon  à  empêcher  l'écoule- 
ment du  sang.  On  amène  ainsi  l'oblitération  des  ?  aisseaux  et  la  chute  d'une  portion 
de  h  peau  attenante  au  cordon.  Une  fois  l'aiguille  tomba  au  quatrième  jour,  et 
chez  l'enfant  q)éré  par  M.  Paul  Dubois  elle  fut  enle? ée  au  septième  jour,  avant  la 
section  entière  des  parties. 

§  TEL  —  Phlegmon  des  vaisseaux  ombilicaux. 

Chez  d'autres  enfants,  la  chute  du  cordon  ombQical  est  la  cause  du  phlegmon 
des  parois  abdominales  que  je  décrirai  un  peu  plus  loin  ;  de  Yinftammaiion  des 
artères  hypogastriques,  ainsi  que  l'ont  indiqué  Oehm  (1),  Hodgson  (2)  et 
Meynet  (3);  de  V inflammation  de  la  veine  ombilicale^  décrite  par  Duplay  (/t),  par 
Scboller  (5).  Cette  phlébite,  que  j'ai  plusieurs  fois  observée,  remplit  la  veine  de 
pus  qui  se  porte  dans  le  foie;  alors  il  survient  des  accidents  d*ic(ère  de  péritonite, 
fférysipèle  des  parois  du  t}entr€,  et  l'enfant  succombe  rapidement  Ces  accidents 
s'observent  surtout  au  moment  où  règne  la  fièvre  puerpérale  et  ne  sont  peut-être 
qu'une  forme  de  h  fièvre  puerpérale  des  nouveau-nés. 

§  IV.  —  suppuration  et  cicatrisation  de  l'ombiIic« 

Après  la  chute  du  cordon,  le  ventre  présente  une  dépression  infundibuliforme, 
environnée  d'un  bourrelet  plus  ou  moins  prononcé,  formé  par  la  peau  encore  un 
peu  rouge  et  enflammée.  Un  petit  suintement  purulent  tache  le  linge,  et  la  cica- 
trice n'est  parfidte  et  entière  qu'au  bout  de  dix  à  douze  jours.  L'ombilic  se  forme 
chaque  jour  davantage.  Les  vaisseaux  ombilicaux  se  retirent  en  attirant  la  dcaoîce 
à  l'intérieur,  de  manière  à  la  déprimer,  pendant  qu'au  dehors  l'embonpoint  des 
èn&nts  semble  la  creuser  davantage.  On  doit  maintenir  cette  cicatrice  avec  des 
bandes  ;  car  au  moment  du  cri  des  enfants,  l'effort  pourrait  la  rompre,  y  pousser 
rintc^n  et  donner  lieu  à  des  hernies  ombilicales,  comme  cela  se  voit  si  souvent 

CHAPITRE  II. 

ARBACHEMENT  DU  GORDON  OMBIUGAL. 

[)e  violcnto^  tractions  sur  le  cordon  ombilical,  faites  dans  les  manœuvres  de  l'ac- 
ciitif  hf'tiicnt  ou  produites  par  la  chute  de  l'enfant  suspendu  au  placenta,  peuvent 

(4)  Oehm,  De  morhis  chiruryicis  natorum  infantum,  Leipsick,  4772. 
(2)  Hodgson,  Traité  da  maladies  des  artères  et  des  veines,  Paris,  1819,  t.  1,  p.  8. 
H)  UtiynQU  thèse  inaugurale.  Paris,  1867. 
(4)  \m]ïtdy.  Journal  i* Expérience,  iS^B. 
^êx  ii^MltT,  Gazette  médicale,  iSàO. 
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dédnrer  le  cordoa  à  son  poiot  d'inaeition  sur  la  peaa  de  Tabdomen,  et  il  en  rè^ 
suite  des  hémorrfaagiGa  plus  oo  moiiiB  abondantes  qni  peufent  devenir  morteUes* 
Pareil  accident  se  montre  lorsque  le  cordon  est  trop  court  ou  n'existe  pas,  ce  qui 
est  irè8-rare«  et  entendant  signalé  par  le  docteur  Sdafer  (de  Sarreguemines),  dans 
le  fait  smrant  : 

OaaiTAnoH  I.  —  Une  femme  ftgée  de  vingt-cinq  ans,  grande,  fortement  con* 
$titoée,  primipare,  habitant  un  village  à  2  kilomètres  de  ma  résidence,  sentit  les 
premi^vês  douleurs  de  Tenfantement  le  24  mai  dernier,  k  six  heures  du  matin.  La 
sage-femme  reconnut  une  position  du  sommet  au  détroit  supérieur.  Le  col  de  l'utérus 
était  mince,,  souple,  la  dilatation  du  diamètre  d'une  pièce  d'un  franc  ;  la  poche  des 
MQx  bombait  dans  les  douleurs  ;  les  contractions  étaient  rares,  mais  énergiques.  A 
dix  heures  la  dilatation  était  presque  complète,  les  membranes  rompirent  et  la  tôte 
descendit  dans  l'excavation.  À  partir  de  ce  moment,  quoique  les  douleurs  fussent 
toujours  très-fortes»  la  tète  ne  bougea  plus.  Après  trois  heures  d*attente,  la  sage* 
femme,  inquiète,  me  fit  chercher.  Je  touchai  la  femme  ;  je  reconnus  une  quatrième 
position  de  la  tète,  fronto-cotyloîdienne  gauche.  La  dilatation  était  complète  ;  le 
bassin,  Inen  conformé,  était  ample,  les  parties  externes  très-dilatables. 

Je  fis  placer  la  femme  au  bord  do  lit  pour  mieux  suivre  le  travail  et  au  besoin 
appliquer  le  forceps.  Trois  ou  quatre  contractions  énergiques  soutenues  par  les  efibrts 
ds  la  femme  n*ayant  pas  fait  avancer  la  tète,  je  me  décidai  à  terminer  l'accouche* 
meot.  L'application  des  fers  fut  des  plus  faciles,  mais  il  fallut  exercer  de  fortes  trac* 
tioos  pour  vaincre  une  résistance  qui  cessa  tout  à  coup  ;  la  tète  arriva  alors  sans 
efforts  à  la  vulve.  Je  retirai  les  branches  du  forceps,  et  une  forte  contraaion  qui 
eat  lieu  un  insUnt  après  fit  franchir  la  tète  ;  la  face  d'abord  sous  l'arcade  pubienne^ 
se  tourna  ensuite  vers  la  cuisse  gauche,  et  le  reste  du  corps  suivit  immédiatement. 
L'enfant,  du  sexe  féminin,  bien  constitué  et  volumineux,  était  très-pàle  et  ne  don- 
nait aucun  signe  dévie,  quoique  à  mon  arrivée  j'eusse  encore  senti  ses  mouvements 
d'one  manière  très-prononcée.  Je  voulus  lier  le  cordon,  je  fus  très-étonné  de  le  voir 
complètement  arraché  presque  au  niveau  de  Tombilic;  il  était  gros,  solide;  son  extré- 
mité présentait  des  débria  de  membranes.  J'essayai  tous  les  moyens  possibles  pour 
ranimer  l'enfant;  il  était  mort  exsangue;  le  cordon,  que  je  n'avais  pas  lié,  n*avait 
pas  fourni  une  goutte  de  sang. 

Je  remis  Tenfantà  la  sage-femme  pour  délivrer  la  mère,  qui  commençait  à  perdre 
beaucoup  de  sang.  N'ayant  trouvé  aucune  trace  de  cordon  à  Textérieur,  jo,  portai  la 
main  dans  la  matrice,  et  j'en  retirai  avec  quelques  difficultés  un  placenta  volumineux 
en  partie  dépouillé  de  ses  membranes  ;  j'introduisis  de  nouveau  la  main  dans  la  ma- 
tiice  pour  la  vider  entièrement,  et  je  ne  la  retirai  que  lorsqu'elle  fut  tout  à  fait  con- 
tractée. J'examinai  alors  le  placenta  avec  la  plus  grande  attention  :  il  était  entier  ; 
mais  au  centre,  où  avait  eu  lieu  l'insertion  du  cordon,  existait  un  trou  circulaire  de 
î  centimètres  de  diamètre  sans  aucune  trace  de  membranes.  J'approchai  de  cette 
ooyertore  l'extrémité  du  cordon  de  l'enfant,  et  je  pos  rétablir  de  la  manière  la  plus 
évidente  les  rapports  qui  avaient  existé  entre  ces  parties.  Ainsi  le  cordon  avmt  à 
peioe  40  millimètres  de  longueur. 

Il  est  probable  que  ce  nunqoe  presque  total  de  cordon  et  la  résistance  du  pla- 
centa qui  adhérait  fortement  à  la  matrice  ont  empêché  TenCant  d'avancer,  et  que 
cette  résistance,  vaincue  par  le  forceps,  a  occasionné  la  mort  de  l'enftittt  par  la  dé- 
chinre  complète  du  cordon,  qui,  détaché  à  une  aossi  courte  distance  de  i'ombîlic, 
a  amené  une  hémorrhagie  foudroyante. 

Dans  quelques  cas,  c'est  la  déchirure  imprudente  du  cordon  à  son  point  d'in- 
sertion qui  est  la  cause  de  l'hémorrhagie.  M.  Lorain  en  a  observé  an  exemple  à  k 
Maternité,  dans  le  service  de  M.  Moreaii.  L'hémorrhagie  qui  eut  lien  à  la  suite  de 
cet  accident,  ftit  arrêtée,  conune  il  est  dit  dans  le  paragraphe  précédent,  par  une 
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snture  autour  de  deux  épingles  croisfes  à  li  base  du  oonkn,  nuûs  elle  avait  été  si 
considérable,  que  l'enfant  devenu  anémique  ne  put  être  ranimé. 

OasBivATioif  II.  —  Une  femme  Agée  de  trente-cinq  ans,  enceinte  pour  la  pie« 
mière  fois,  se  présente  le  4  mars  à  la  maison  d*accouchements.  Elle  habite  Paris 
depuis  deux  mds  ;  dénuée  de  toute  ressource,  elle  a  vécu  dans  une  misère  extrême. 
Elle  est  dans  ce  moment  profondément  débilitée,  dans  on  état  complet  d*anémie.  La 
S  mars,  à  six  heures  du  matin,  elle  est  prise  de  fortes  douleurs  ;  elle  quitte  son  lit, 
et  pendant  qu'elle  se  tient  encore  debout,  elle  met  au  monde  un  enfant.  Le  nouveau* 
né  tombe  par  terre,  suspendu  su  cordon,  qui  se  rompt  à  la  base  de  rombîlic.  Une 
bémorrhagie  abondante  se  produit  aussitôt.  A  six  heures  et  demie  Tenfsnt  est  très- 
pâle,  il  vient  de  sortir  d*one  longue  syncope  pendant  laquelle  rhémorrhagie  s*est 
arrêtée.  Il  est,  du  reste,  bien  conformé  et  paratt  Agé  d'environ  sept  mois. 

Le  cordon  ombilical  rompo  obliquement  offre  un  lambeau  de  8  à  4  millimètres  du 
cêté  droit-,  à  gauche,  iln*y  a  plus  trace  de  cordon,  et  Ton  aperçoit  au  fond  de  Tombilic 
Fartère  ombicale  du  côté  gauche,  dont  Toriâce  reste  béant.  Cette  artère,  située  aseex 
profondément,  est  très-difficile  à  saisir.  Au  moment  de  l'accident,  on  avait  comprimé 
l'ombilic  avec  le  doigt  d'abord,  puis  à  l'aide  d*un  tampon  ;  mais  cette  compression  avait 
été  insuffisante.  On  passa  deux  épingles  en  croix,  Tune  dans  la  partie  du  cordon  qui 
était  restée  adhérente  à  l'ombilic,  Tautre  dans  la  peau  de  l'ombilic  lui-même  et  l'on  fit 
une  ligature  circulaire.  L'hémorrfaagle  ne  se  reproduisit  pas,  mais  l'enfsnt  mourut  à 
dix  heures  du  matin,  c'estpà-dire  moins  de  quatre  heures  après  sa  naissance.  La 
quantité  de  aang  quMl  avait  perdu  était  assez  considérable  et  n'a  pu  être  évaluée 
même  approximativement. 

A  l'autopsie,  pas  de  traces  de  lésions  dans  les  organes,  décoloration  générale  dans 
lous  les  tissus  ;  la  mort  s'expliqae  suffisamment  par  l'hémorrhagfe. 


CHAPITRE  IIL 

PHLEGMON  DE  L*01IBIUG  ET  PHLÉBITE  OMBILICALE. 

La  chute  du  cordon  ombilical  est  souvent  accompagnée  ou  suivie  d'accidents 
inflammatoires  plus  ou  moins  graves,  ayant  une  parenté  assez  grande  avec  i'érysi- 
pèle,  l'artérite  et  la  phlébite  ombilicales.  C'est  un  phlegmon  circonscrit  de  l'ombilic 
avec  phlegmasie  concomitante  du  péritoine  et  des  vaisseaux  du  cordon. 

C'est  une  maladie  très-commune,  déjà  signalée  par  Hippocrate  (1),  par  Am- 
broise  Paré  (2),  par  Mauriceau,  Hamilton  (d'Edimbourg),  Undcrwood,  Gardien, 
Baron,  Naegele  et  la  plupart  des  accoucbeurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  du 
nouveau-né. 

M.  Ddwart  (de  Bruxelles)  l'a  observée  sur  les  espèces  animales,  notamment 
chez  les  veaux  (3).  Elle  a  été  l'objet  d'un  excellent  travail  de  la  part  de  M.  Meynet, 
sous  ce  titre:  É/jtdémie d'irysipèle  H  d'ulcération  de  f ombilic  chez  la  nou» 
veau'^és  (6),  malheureusement,  et  ce  reproche  sera  le  seul^e  nous  adresserons 
à  Tauteur,  le  titre  est  mauvais  ;  car  aucun  des  enfiiuts  n'a  offert  d'érysipèle  propre- 
ment dit,  et  tous  ont  eu  un  phlegmon  circonscrit  des  parois  abdominales  autour 
de  l'ombilic  Enfin  elle  a  été  décrite  par  M.  Howitz,  médecin  de  la  Maternité  de 

(i)  Hippocrate,  CEuvrei  complètes,  trad.  E.  Uttré.  Aphorisme$,  3*  seeUon,  24.  Paris, 
iSêA,  t.  IV,  p.  497. 

(2)  A.  Paréy  Œuvres  complètes^  édition  Malgaigne.  Paris,  18iO,  t.  H,  p»  795. 
^3}  Delwart,  Annales  delà  Société  encyciograpfnque  de  Brurelles,  1839. 
;4)  Meynet,  thèse  inaugurale  Paris,  1857, 
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Gopabasoe,  qui  en  a  observé  ome  exemples  dans  le  omit  espace  de  dix-huit 

IDIMS(I). 

Cames. 

Le  pU^mon  de  Tombilic  se  montre  à  Tétat  sptyradique  et  à  Tétat  épidémique. 
C*est  avec  ce  dernier  caractère  qull  a  été  observé  par  le  docteur  Neyuct,  à  la 
crècbe  de  la  Charité  de  Lyon,  en  1856.  L'épidémie  a  eu  deux  époques  : 

Première  époque:  du  noois  d'avril  à  la  fin  de  juin  1856. 

Deuxième  époque:  du  mois  de  décembre  1856  à  février  1857. 

«  Sur  230  enfants  reçus  &  la  Maternité,  du  mois  d'avril  1856  à  la  fm  de  juin,  il 
but  retrancher  17  mort-nés,  ce  qui  laisse  un  chiffre  de  213  enfants;  sur  ce 
nombre  53  ont  été  atteints:  1&  dans  le  mois  d'avril,  25  dans  le  mois  de  mai, 
U  dans  le  mois  de  juin  ;  36  enfants  sont  morts,  17  ont  guéri. 

»  Dans  la  seconde  époque  de  l'épidémie,  c'est-à-dire  du  mois  de  décembre  à  la 
fines  janvier,  il  est  né  à  la  Maternité  175  enfants  dont  12  mort-nés;  restent 
163  enfants  :  sur  ce  nombre,  36  ont  été  atteints,  on  compta  8  morts.  Nous  verrons 
à  quelle  cause  il  faut  attribuer  cette  différence  de  mortalité  aux  deux  époques.  » 

Les  causes  de  cette  épidémie  sont  restées  très-obscures.  Bien  qu'on  ait  pu  rap- 
porter son  développement  à  l'influence  générale  qui  provoque  les  épidémies  d'éry  - 
lipèle  phlegmoneux  traumatique  chez  l'adulte,  M.  Meynet  ne  croit  pas  qu'il  en  ait 
M  ainsi,  et  cela  par  les  raisons  suivantes  : 

«  i  l'époque  où  nous  étions  chargé  du  service  des  nouveau-nés,  en  même 
temps  que  régnait  l'épidémie  de  phlegmon  ombilical,  les  vaccinations  n'avaient  pas 
été  interrompues  ;  et  cependant,  sous  Y  influence  épidémique^  l'érysipèle  ne  se 
montrait  pas  davantage,  ni  avec  plus  d'intensité  autour  des  pustules  vaccinales,  ce 
qui  n'aurait  pas  manqué  de  se  produire  si  h  maladie  eût  été  liée  exclusivement  au 
baomatisme. 

«  D'un  autre  côté,  s'U  est  vrai,  conmie  l'ont  démontré  Billard  et  M.  Denis,  que 
la  dmte  du  cordon  puisse  avoir  lieu  souvent  sans  inflammation,  sans  ulcération, 
mais  par  un  phénomène  spécial  de  séparation  spontanée,  nous  serons  bien  forcés 
d'admettre  que  toutes  les  fois  que  le  phlegmon  s'est  montré  à  l'ombilic  des  non* 
vean-nés  dans  ces  circonstances,  c'est  à  une  autre  causé  qu'au  traumatisme  que 
nous  devons  nous  adresser  pour  l'expliquer.  » 

Tout  en  tenant  compte  de  la  ligature  du  cordon,  du  défaut  desoins  de  propreté, 
des  pansements  faits  avec  des  pommades  irritantes  et  du  mauvais  régime  des 
enlants,  c'est  surtout  à  l'influence  puerpérale,  à  l'encombrement,  et  à  l'allaitement 
artificiel  qu'il  faut  attribuer  le  développement  de  la  maladie. 

L'influence  puerpérale  a,  comme  on  le  sait,  et  surtout  depuis  que  je  l'ai  établi 
en  1845,  une  grande  influence  sur  le  développement  des  maladies  du  nouveau-né 
et  notamment  de  la  péritonite.  Il  n'est  pas  surprenant  qu'elle  ait  une  action  sur  le 
phlegmon  ombilical,  et  le  lait  signalé  par  M.  Meynet  vient  à  l'appui  du  fait  d'étio^^ 
logie  que  j'ai  fait  connaître.  Cet  auteur  nous  apprend,  en  effet,  qu'il  y  a  eu  txM* 
ddeoce  entre  la  suppuration  épidémique  de  l'ombilic  et  la  fièvre  puerpérale.  C'est 
mieibnne  de  la  fièvre  puerpérale  du  nouveau-né. 

Symptômes. 

la  maladie  a  débuté  quelques  heures  après  la  naissance,  ce  qui  est  rare  ;  le  plus 
soQTent  do  troisième  au  quatrième  jour,  quelquefois  enfin  vers  le  huitième  jour. 

(I)  Bowiti,  Jowmatfûr  Kinderkrankheiten^  4863,  Ilvniiions  5  et  6. 
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L^onfant  refuse  de  prendre  le  sein  ou  le  biberon,  il  pousie  des  cris  ooodDiiek, 
le  pouls  est  d*uoe  fr^ence  et  d'une  petitesse  excessiyes  ;  la  langue  est  sècbet 
rouge  à  la  pointe,  recouverte  d'un  enduit  muqueux,  ou  d'oïdium  albicans  formant 
le  muguet.  Le  ventre  se  ballonne,  l'embonpoint  fait  place  k  une  maigreur  extrême, 
fl  y  a  de  la  diarrhée,  mais  plus  souvent  de  la  constipation. 

Viennent  ensuite  les  symptftmes  locaux  qui  affectent  deux  formes  assez  distinctes, 
d'après  M.  Meynet 

c<  Première  forme.  ^  Une  inflammation  légère  de  l'ombilic  accompagnait  la 
ohute  du  cordon  ombilical.  Cette  inflammation*  s'accompagnant  d'ulcération  ï 
la  base  du  cordon  et  d'une  suppuration  plus  ou  moins  abondante,  retardait  la 
chute  de  cet  appendice,  et  surtout  la  cicatrisation  de  l'ombilic  Mais  bientôt  l'eut 
s'aggrava  :  à  cette  inflammation  légère,  succédèrent  des  symptômes  de  pblegroasie 
intense;  on  vit  survenir  à  la  région  ombilicale  une  rougeur  de  plus  en  plus  foncée, 
disparaissant  sous  le  doigt,  et  formant  un  cercle  autour  de  l'ombilic;  en  môme 
temps  une  tuméfaction  énorme  et  circonscrite.  Le  bourrelet  cutané  qui  entoure 
la  base  du  cordon  s'ulcérait  consécutivement!  ses  bords  se  renversaient  en  dehors; 
l'ulcération  gagnait  en  profondeur  et  en  étendue;  sa  surface  se  recouvrait  d'une 
fausse  membrane  d'un  blanc  grisâtre,  pultacée,  le  plus  souvent  elle  sécrétait  une 
sanie  purulente,  épaisse  et  fétide. 

»  A  mesure  que  l'ulcère  étendait  ses  ravages,  le  cercle  rouge  s'agrandissait, 
prenait  une  teinte  lie  de  vin  ;  la  tuméfaction  de  plus  en  plus  volumineuse  était 
dure,  réniiente;  dans  un  grand  nombre  de  cas,  l'aréole  rouge  était  bordée  d'un 
cercle  de  petites  pustules,  plus  ou  moins  confluentcs,  d'un  blanc  sale,  de  forme 
arrondie,  non  ombiliquécs,  et  contenant  une  sérosité  trouble  et  purulente; 
au-dessous  le  derme  présentait  une  petite  ulcération  ronde  et  déprimée  à  son 
centre.  Quelquefois  le  cercle  rouge  érysipélateux  était  surmonté  d'une  énorme 
phlyctène  remplie  d'une  sérosité  sanguinolente  ;  les  pblyctènes,  en  se  rompant, 
laissaient  à  nu  le  derme  qui  ne  tardait  pas  à  être  envahi  par  l'ulcération. 

»  Deuxième  forme.  —  Dans  cette  deuxième  forme  la  maladie  avait  une  marche 
toute  différente,  soit  que  le  cordon  fût  encore  frais  et  mou,  soit  qu'il  fût  desséché 
ou  même  tout  à  fait  tombé;  c'était  par  l'ulcération  qu'elle  débutait.  Cette  ulcéra- 
tion, bornée  d'abord  à  la  base  du  cordon,  envahissait,  du  centre  à  la  circonfé- 
rence, la  peau  du  bourrelet  ombilical;  elle  occupait  tout  le  fond  de  la  cavité  infun- 
dibuliforme  comprise  entre  le  double  anneau  cutané  signalé  par  M.  Denis;  puis 
elle  se  propageait  irrégulièrement  en  différents  sens  :  tantôt,  détruisant  les  adhé- 
rences de  la  peau  avec  les  enveloppes  du  cordon,  elle  se  prolongeait  le  long  des 
vaisseaux  ombilicaux  à  une  assez  grande  hauteur,  transformant  toute  leur  surface 
extérieure  en  un  vaste  foy^  de  suppuration,  recouvert  comme  par  un  étui  par  la 
membrane  d'enveloppe  desséchée;  tantôt,  au  contraire,  franchissant  l'anneau 
cutané  extérieur,  elle  envahissait  la  paroi  abdominale  dans  une  grande  étendue. 
Sa  forme  était  toujours  anfractueuse  et  irrégulière,  ses  bords  quelquefois  large- 
ment  décollés;  le  plus  souvent  aussi,  sa  surface  était  blafarde,  d'un  gris  mhcùf 
exhalant  une  odeur  de  gangrène,  ou  bien  recouverte  d'une  fausse  membrane 
épaisse  et  molle,  très-adhérente,  analogue  à  la  pourriture  d'hôpital  ;  dans  ces  cas, 
le  cercle  rouge  était  moins  circonscrit,  sa  couleur  était  livide,  la  tuméfaction  moins 
prononcée,  l'éruption  pustuleuse  manquait  souvent  » 
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Marche.  Durée,  Terminaifoir. 

«  Im  dotée  da  phlegmon  ombilical  épidéinique  a  varié  entre  trente-^ix.  heures 
H  trck  joon.  Quand  il  se  prokmgRait  au  delà  de  quatre  jours,  il  avait  presque 
loojoore  une  terminaison  favorable. 

•  Im  maladie  s'est  terminée  par  la  mort  dans  plus  de  la  moitié  des  cas.  Lorsque, 
la  goérison  devait  avoir  lieu,  elle  était  lente  à  se  produire;  Tulcération  se  bornait,, 
elle  se  dépoaillait  de  sa  fausse  membrane  par  un  travail  d*élimination  lente  e^ 
graduelle;  les  bourgeons  charnus  qui  la  remplaçaient  apparaissaient  par  places, 
sécrétaient  un  pus  verdâtre,  épais,  de  bonne  nature;  la  cicatrice  s'opérait  de  la 
droonftrence  an  centre,  la  rougeur  et  la  tuméfaction  se  dissipaient  peu  à  peu;  en 
même  temps  les  symptAmes  généraux  s'amendaient  » 

Pronostic. 

<  Le  pronostic  du  {Uegmon  ombilical  est  très-grave,  et  il  est  plus  flcheox  dans, 
b  Idnne  ulcéreuse  an  début  que  dans  l'autre  forme.  » 

Anatomie  pathologique. 

•  Oix-bnit  antopsies  ont  été  pratiquées  par  M.  Meynet  Chez  tons  les  cadavres,' 
h  putréfaction  était  rapide;  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  les  parois  abdomi- 
oiles  officient  une  teinte  verdâtre;  Tépiderme  était  soulevé,  comme  macéré,  la 
rougeur  foncée  de  l'érysipèle  était  transformée  en  une  coloration  noirâtre  ;  le  ventre 
était  afihissé.  Au-dessous  de  la  peau,  le  tissu  cellulaire  péri-ombilical  était  épaissi, 
induré,  plus  dense,  plus  friable.  Cette  induration  était  due  à  l'infiltration  dans  les 
mailles  de  ce  tissu,  tantôt  d'une  matière  amorphe  plastique,  tantôt  d'une  sérosité 
épaifiie  et  trouble,  quelquefois  mêlée  de  pus.  Nous  n'avons  jamais  trouvé  de  pus 
rasKmbié  en  foyer,  ce  qui  s'accorde  avec  le  résultat  des  autopsies  pratiquées  par 
MM.  Trousseau  et  Bouchut  L'épaississement  et  l'induration  éuient  d'auUnt  plus 
coosidérables  qu'on  se  rapprochait  davantage  de  l'anneau  ombilical.  A  ce  niveau,  le 
péritoine  présentait  quelquefois  une  rougeur  assez  circonscrite,  due  à  une  arbori- 
saiioo  vascuiaire.  Deux  fois  seulement  nous  avons  trouvé  une  péritonite  générale 
et  bien  caractérisée,  il  y  avait  en  même  temps  phlébite  de  la  veine  ombilicala 
D'à  fois  il  y  a  eu  péritonite  partielle  limitée  à  la  r^on  ombilicale.  Trois  fois,  dans 
ces  cas,  nous  avons  trouvé  l'inflammation  des  parois  artérielles  avec  production  de 
pus,  dans  l'intérieur  des  artères  ombilicales.  » 

D'après  M.  Howitz,  quand  il  y  a  phlébite,  on  trouve,  en  outre  de  la  péritonite, 
•  des  collections  purulentes  dans  les  cavités  articulaires  ou  dans  les  tissus  am- 
biants des  phlegmons  superficiels  on  profonds  aux  extrémités.  »  Ce  médecin 
a  vu  un  enfant  dont  les  articulations  temporo^maxillaires  étaient  remplies  de 
pus,  et  sur  les  onze  malades  qu'il  a  observés,  quatre  fois  on  a  constaté  des  acci- 
dents puerpéraux  chez  la  mère.  Une  de  ces  femmes  même  a  succombé  à  la  fièvre 
paerpérale. 

Traitement. 

Au  début  du  phlegmon,  les  bains,  les  cataplasmes,  les  onctions  simples  d'axonge 
ou  avec  l'onguent  mercuriel,  les  fomentations  émollientes  ou  astringentes  avec  le 
tannio,  peuvent  être  employés,  mais  ces  moyens  sont  peu  efficaces.  Il  eu  est  de 
même  de  la  solution  de  perchlorure  de  fer  étendue  d'eau,  des  pommades  au  nitrate 
d'aiigeot,  des  vésicatoires  sur  l'ombilic  et  de  la  solution  de  perchlorure  de  fer  à 
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riotérieur,  employés  par  M.  YakUe,  chirurgien  de  rHôtel-Dieu  de  Lyon.  Autti, 
après  a? oîr  mis  lous  ses  moyens  en  osage,  y  compris  la  caulérisadon  atec  le  fer 
ronge,  ce  ehimrgien  a  imaginé  les  cautérisations  arec  la  pâte  de  chlorure  de  zinc, 
qui  lui  ont  parfaitement  réossL  Yoici,  d'après  M.  Meynet,  la  manière  de  les  prati- 
quer :  «  Une  seule  application  a  suCB  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas;  raremeot 
on  a  été  obl%é  d*y  revenir  une  seconde  fois.  La  pâte  caustique  étendue  sur 
Tulcère,  concentrait  pour  ainsi  dire  TiuOammation,  et  avait  pour  premier  résultat 
de  la  Gxer  au  point  cautérisé;  en  second  lieu,  elle  modifiait  la  nature  de  cette 
inOamnuition,  lui  enlevait  ses  caractères  spécifiques,  si  toutefois  nous  pouvons 
nous  servir  de  cette  expression,  et  la  réduisait  à  une  inflammation  simple  et 
tranche.  Après  la  chute  de  l'eschare,  on  pansait  deux  fob  par  jour  la  plaie  a^ec 
du  coton  imbibé  de  perchlomre  de  fer,  étendu  de  la  moitié  de  son  poids  d*ean. 
En  même  temps,  on  employait  des  fbroenutions  sur  le  ventre  avec  Thaile 
de  jusquiame  tiède;  on  combaUait  la  constipation  au  moyen  de  quelques  cuil- 
lerées de  sirop  de  chicorée  composé  ou  de  légers  bvements  laxatib;  8*il 
y  avait  de  la  diarrhée,  on  administrait  des  quarts  de  lavements  amidonnés  et 
laudanisés.  ^ 

Prophylaxie. 

Le  résultat  du  traitement  curatif  par  les  applications  de  chlorure  de  zinc  a  con- 
duit M.  Valette  à  remployer  comme  moyen  prophylactique,  et  U  lui  a  semblé  que 
c'était  b  un  procédé  avantageux  à  mettre  en  pratique.  Cette  opinion  repose  sur  un 
certain  nombre  de  faits  importants. 

D'abord  M.  Valette  voulut  qu'au  moment  de  la  naissance  le  cordon  ombilical 
fût  lié  avec  une  compresse  imlûbée  d'une  solution  de  chlorure  de  itnc,  1  gramme 
sur  100  grammes  d'eau.  La  maladie  n'en  fut  nullement  influencée.  Alors 
M.  Valette  changea  de  manuel  opératoire,  et,  ayant  choisi  A2  enfants,  sur  21  on 
fit  h  ligature  avec  un  fil  simple,  sur  les  21  autres  on  fit  la  ligature  avec  un  fil 
enduit  de  pâte  de  chlorure  de  zinc  On  avait  la  précaution  de  (aire  des  mouche- 
tures au  cordon,  afin  que  le  canquoin  pût  agir  sur  les  vaisseaux  eux-mêmes. 

Sur  ces  21  enfants,  un  seul  fut  atteint  de  la  nuladie.  Sur  les  21  autres, 
1&  furent  atteints  plus  ou  moins  gravement,  un  seul  succomba  malgré  la  cautéri- 
sation avec  la  pâte  de  Canquoin.  Si  de  nouvelles  observations  viennent  confirmer 
ces  premiers  résuluts  encore  trop  peu  nombreux  pour  qu'on  en  poisse  tirer  une 
conclusion  positive,  ce  sera  un  heureux  procédé  à  introduire  dans  la  pratique. 

CHAPITRE  IV. 

ABTÊBITE    OMBILICALE. 

L'artérite  ombilicale  est  un  accident  qu'on  observe  quelquefois  après  la  chute 
du  cordon  ombilical  Les  faits  en  sont  rares  :  M.  Notu  (i),  qui  a  donné  la  meil- 
leure description  de  cet  éut  organique,  déjà  étudié  par  Oehm  et  Hodgson,  en  a 
rapporté  cinq  exemples  recndOis  sur  le  cadavre;  j'en  ai  vu  un  pour  mon  compte, 
dont  l'existence  a  été  reconnue  pendant  la  vie  de  l'enfant;  un  septième  m'a  été 
communiqué  par  le  docteur  Varize  (d'Eure-et-Loir)  ;  le  docteur  Howitz,  médecin 

(1)  Notia,  Mémoértt  nr  toMtémHon  des  oHèrts  ombiHeale.%  et  sur  tariénie  ombiHcnh 
{Mémoirts  de  fAcodémie  impériale  de  méderime^  Paris,  1855,  t.  XIX,  pu  i  et  MâY*). 


AUTÊRITE  OMBILICALE.  61 

de  la  Maternité  de  Copenhague,  en  a  publié  13  cas  (1);  M.  Meynet  en  a  signalé 
troê  astres»  et  c'est  d'après  ce  petit  nombre  de  faits  que  je  vais  exposer  Thistoire 
de  cette  maladie. 

L'artérite  ombilicale  est  le  résultat  dn  travail  inflammatoire  plus  ou  moins  pro* 
nonce,  qui  accompagne,  favorise  et  détermine  la  chute  du  cordon.  Seulement,  ce 
travail  inflammatoire  d'élimination»  ordinairement  borné  aux  couches  superfideiles 
de  la  peau  et  à  l'extrémité  des  vaisseaux  artériels  et  veineux  de  l'ombilic,  s'étend 
quelquefois  plus  loin,  lorsque  des  tractions  intempestives,  volontaires  ou  acciden- 
telles, et  lorsque  la  malpropreté  viennent  à  lui  donner  une  plus  grande  activité. 

I>ans  l'état  physiologique,  le  cordon  se  dessèche  graduellement,  et  à  l'endroit  de 
son  insertion  sur  l'ombilic,  on  observe  un  peu  de  gonflement,  un  petit  cercle  rou- 
gcàtre  d'élimination,  une  hypertrophie  des  tissus  subjacents  et  des  parois  artérielles 
ou  feinenses  des  vaisseaux  de  l'ombilic.  Ce  travail  est  presque  toujours  accompa- 
gné d'un  suintement  à  peine  purulent,  et  dans  quelques  cas,  d'une  vériuble  suppu- 
ration. Les  artères  ombilicales,  d'après  M.  Notta,  sont  toujours  affectées  ;  leurs 
parois  sont  gonflées  de  manière  à  obstruer  le  calibre  du  vaisseau  dans  l'étendue  de 
quelques  milUmètres,  et  ce  n'est  que  dans  l'état  pathologique  que  l'altération  s'étend 
à  2  et  3  centimètres  de  longueur. 

Les  lésions  matérielles  qui  caractérisent  l'artérite  ombilicale  sont  :  le  gonflement 
des  deux  artères,  au  voisinage  de  l'ombilic,  dans  une  étendue  de  plusieurs  centi- 
mètres, atteignant  quelquefois  l'artère  hypogastrique,  d'après  Hodgson;  la  rougeur 
aftnrisée  de  leur  tunique  extérieure  ;  la  teinte  blanche  ou  rosée  et  l'infiltration  des 
parois  dans  la  partie  gonflée  par  de  la  lymphe  plastique  et  du  pus;  l'état  lisse» 
rugueux  ou  piqueté  de  la  tunique  interne;  la  destruction  possible  de  cette  mem- 
brane et  de  la  membrane  moyenne  détruites  par  une  suppuration  abondante  main- 
tenue en  foyer  au  moyen  de  la  tunique  celluleuse;  enfin  l'obstruction  des  artères 
ombUicales  sur  les  limites  de  la  phlegmasie»  et  bien  avant  la  réunion  aux  artères 
hypogastriques,  par  le  gonflement  des  tuniques  ou  par  un  petit  caillot  adhérent, 
euctement  comme  on  voit  dans  la  phlébite  un  cailtet  séparer  les  parties  malades 
des  parties  saines.  Dans  un  cas  observé  par  M.  Notta,  le  pus  réuni  au  confluent  des 
deux  artères  ombilicales,  avait  détruit  les  parois  contigués  et  accolées  de  ces 
artères,  avait  formé  un  foyer  h  parois  minces,  ouvert  à  l'ombilic  par  un  pertub 
très-étroit  et  n'était  pins  séparé  de  la  cavité  péritonéale  que  par  cette  membrane 
eUe-même.  Trois  fois  M.  Meynet  a  rencontré  du  pus  dans  les  artères  ombilicales, 
sur  ou  trajet  de  1  à  2  centimètres,  et  le  reste  du  vaisseau  était  rempli  d'un  coagu- 
Inmfibrineux,  épais,  plus  ou  moins  résistant 

Le  péritoine,  ordinairement  injecté  au  niveau  des  artères  ombilicales  malades, 
ne  l'est  pas  sur  les  autres  points  de  sa  surface;  il  renferme  de  la  sérosité,  mais 
point  de  dusses  membranes,  et  jusqu'ici  ne  parait  pas  accompagner  l'artérite 
ombilicale,  comme  il  accompagne,  au  contraire,  la  phlébite  de  ce  nom. 

Celte  artérite,  chose  singulière,  existe  assez  souvent  indépendante  de  la  phlébite, 
mais  CCS  deux  lésions  existent  quelquefois  simultanément 

L'artérite  ombilicale  est  quelquefois  compliquée  d'érysipèle^  comme  on  le  verra 
dans  Tobservalfon  ci-jmnte.  Elle  ne  produit  pas  l'infection  purulente  comme  k 
phlébite,  ou  du  moins,  dans  les  autopsies  qui  ont  été  faites,  on  n'a  jamais  trouvé 
dans  les  viscères  ou  dans  les  muscles,  ces  abcès  métastatiques  qui  sont  la  preuve 
deValtération  du  sang  par  le  pus. 

(1)  HowiU,  Journal  fur  Kinderkrankheilen^  1803,  livraisons  5  et  6, 
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Ce  qu'il  y  a  de  curieux  à  remarquer  dans  ces  lésions  matérieUes  de  TarlirilB 
ombilicale,  c'est  cette  suppuration  franche  qui  n'existe  pas  dans  les  autres  i 
de  Tcnfant  et  de  Tadulte,  et  M.  Notta,  qui  a  signait^  le  fait,  rattribaeà  v 
larité  particulière  et  probable  de  la  tunique  moyenne  de  ces  artères,  viscularilé  qui 
serait  spéciale  au  jeune  Age,  et  dont  il  n'a  cependant  pas  pu  établir  k  préseooa  k 
l'aide  du  microscope.  Il  eût  mieux  valu,  selon  moi,  indiquer  simplement  le  phénh 
mène,  et  le  rapporter  à  la  vitalité  particulière  de  ces  artères  au  momem  de  la 
naissance,  ou  à  la  spéciGdté  de  leur  réaction  morbide,  que  de  chercher  une  expli- 
cation anatomique  basée  sur  un  fait  microscopique  absolument  fiinx.  Tant  pis  poor 
les  théories  qui  ne  veulent  de  suppuration  que  Ui  où  il  y  a  des  capiliairet,  diet  sont 
insuflBsantes  et  ont  besoin  d'être  réformées;  mais  elles  ne  méritent  pas  d*êlre  per- 
pétuées, s*il  faut  de  pareils  arguments  pour  les  soutenir. 

L'arténte  ombilicale  est  fort  diilicile  à  distinguer  pendant  k  vie,  et  il  y  a  des 
cas  où  elle  doit  échapper  à  l'attentioii  des  médecins,  quelle  que  soit  leur  habitode 
des  malades.  Elle  se  développe  pendant  ou  après  le  travail  de  séparation  du  oordM 
ombilical.  A  cet  instant  de  la  vie,  la  rougeur  de  l'dmbilic,  la  suppuration  de  la 
cicatrice,  sont  les  symptômes  constants,  mab  non  pas  caractéristiques  de  celte 
maladie  ;  car  la  suppuration  de  Tombilic  existe  très-souvent  sans  artérite  ombilicafei 
Toutefois,  une  suppuration  prolongée,  avec  cette  circonstance  que  k  pression 
sous-ombilicale  la  fait  apparaître  plus  abondante,  jointe  k  un  eut  général  grave, 
semble  indiquer  l'existence  de  la  makdie.  C'est  du  moins  par  ces  phénomèMS 
que  j'en  ai  kit  le  diagnostic  dans  le  seul  exemple  que  j'ai  observé,  et  les  recher- 
ches ultérieures  me  fourniront  sans  doute  l'occasion  de  vérifier  ce  que  j'avance. 

L'aitérite  ombilicale  est  quelquefois  compliquée  de  phlébite  ombilicale  lorsqu'il 
y  a  phlegmasie  de  toute  la  masse  du  cordon;  ailleurs,  ahisi  qu'on  va  le  voir  pv 
une  de  mes  observations^  elle  provoque  et  la  péritonite  et  l'érj'sipèle,  ma»  jusqu'ici 
elle  seule  ne  parait  pas  avoir  déterminé  Tinfection  punilente. 

OiflBtVATiO!«  I.  —  ArlériU  omMicale.  Erysipèlê  ambulant.  Mort.  —  Un  gaiçoa 
de  neuf  jours,  petit,  maigre,  chétif,  malade  depuis  trois  jours,  entre  dans  mon  8er> 
vice,  à  l'hôpiul  SainUAntoine,  après  k  chute  du  cordon  ombilical,  avec  une  plais 
au  niveau  de  k  cicatrice,  et  les  bords  de  la  pkie  rouges,  légèrement  tuméfiée.  — 
La  suppuration  de  la  cicatrice  ombilicale  était  augmentée  par.  k  pression  au-dessus 
do  lombilic  comme  s'il  y  avait  un  petit  foyer  intra-abdoroinal.  Depok  trok  jour» 
une  rougeur  douloureuse  de  k  peau  couvre  le  corps  et  successivement  le  dos  et  les 
membres  inférieure;  au  moment  de  l'entrée,  cette  rougeur,  encore  très-apparente  et 
caractéristique  de  Térysipèlo,  disparaissait  par  la  prodsion  du  doigt  et  revenait  aus- 
aitét  sur  k  même  partie. 

L'enfant  éuit  fort  abattu,  k  pouk  très-fréquent  et  à  pdne  sakksabk  au  doigt; 
sa  langue  sèche,  et  il  vomissait  toutes  les  boissons  ;  il  mourut  au  bout  de  vingi-quaue 
heures. 

La  pécropsie  montra  les  deux  artères  ombilicales  diktées  dans  une  étendue  de 
S  centimètres  et  demi,  remplies  de  pus,  et  fermées  du  côté  de  l'hypogastrique  par  un 
petit  caillot  irôâ-grèle  adhérent  de  toutes  parts.  Les  parois  sont  très-amincies  dans 
la  partie  malade  ;  on  n*y  reconnaît  plus  la  tunique  interne  et  moyeime.  La  tonique 
celluleuse  seule  est  conservée  et  remplie  de  vaisseaux  capillaires  injectés. 

La  veine  ombilicale  est  saine  :  le  péritoine  ne  renferme  pas  de  pus,  et  les  vkcères 
paraissent  dans  kur  état  normal 

bans  cette  obscnaliou  d'crjsiptMc,  ayant  k  chute  du  cordon  et  l'arlérite  ombi- 
licale pour  point  de  départ,  te  kit  imporUnt,  c'est  k  suppuration  de  k  dutrice 
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ombilicale  augmeiitée  par  h  pKasion  bypogaslriqae.   Getto  droonstance  me  fit 
sapposer,  vfec  toute  réserve,  une  artérite  ombUicale,  hypothèse  qui  fut  Térifiée 
par  rantopsie  du  malade.  Ce  signe  se  retrou?er&-t-il  dans  d'autres  cas  analogues? ^ 
Oo  ne  saurait  Taffinner,  et  à  cet  égard  il  faut  attendre  de  nouvelles  observationsfp 
Yoid  les  iaits  publiés  par  IL  Notta  : 

OatavAnoM  II,  ^  Enfant  né  à  term$^  mort  trois  joun  aprèi  sa  naissance»  -^  Le 
cordoo  ombilical  est  noir,  aplati,  desséché  ;  au  niveau  de  son  point  d'implantation 
à  Tombilic,  il  y  a  un  peu  de  sappuration  ;  les  artères  ombilicales  ont  leurs  parois  en 
contact,  mais  cependant  il  est  facile  d*y  introduire  on  stylet  par  l'hypogastrique  ; 
on  n'y  trouve  pas  de  traces  de  caillot  ;  la  membrane  interne  est  lisse  an  niveau  de 
Vanneau  ombilical  et  dans  l'étendue  de  5  à  6  millimètres  ;  en  arrière  les  artères 
sont  dnres,  tuméfiées,  leur  volume  est  au  moins  triple  de  ce  qu'il  est  dans  le  reste 
de  leur  trajet.  Dans  ce  point  le  stylet  est  arrêté  tout  d'abord^  mais  en  poussant  avec 
force,  0  ressort  k  la  surface  de  l'ombilic,  sans  chasser  au-devant  de  lui  aucune  trace 
de  caillot.  En  incisant  l'artère  dans  ce  point,  on  trouve  la  membmne  interne  lisse, 
mais  repaissent  des  parois  est  considérable  (4  millimètre  au  moins),  et  parait  due  à 
00  dépôt  de  lymphe  plastique  épanchée  entre  les  mailles  de  leur  tissu,  dont  la  colo* 
fition  rose  tranche  avec  celle  du  reste  du  vaisseau,  qui  est  d'un  blanc  nacré. 

OiftiKVATioK  ni.  —  Enfant  à  terme  àgie  de  six  fours,  —  Le  cordon  est  détaché  de 
Tabdomen,  la  peau  de  l'ombilic  n'est  pas  rouge  ;  au  centre  de  la  dépression  ombili- 
cale, sont  quelques  lamelles  de  pus  desséché,  au-dessous  desquelles  on  trouve  une 
surface  jaunâtre,  pnrulente;  le  péritoine  renferme  une  cuillerée  à  bouche  de  sérosité 
roDSsItre  ;  sur  la  surface  de  la  vessie  et  sur  le  trajet  des  artères  ombilicales  il  y  a  une 
ifijectioQ  marquée.  Ces  artères  sont  très-tumé6ées  (elles  ont  chacune  le  volume  d'une 
pbms  d'oie),  dans  les  deux  tiers  de  leur  trajet  à  partir  de  l'ombilic;  dans  le  dernier 
tiers,  jusqu'à  l'hypogastrique,  elles  ont  leur  volume  normal,  et  Ton  peut  y  introduire 
on  atylei  par  l'hypogastrique.  Ce  stylet  se  trouve  bientôt  arrêté  pour  chaque  artère, 
dans  le  point  où  elle  commence  à  se  dilater,  par  un  petit  caillot  rougeètre  de  S  milr- 
timèlres  de  long,  adhérent,  dans  toute  sa  hauteur;  à  la  membrane  interne.  Les  artè- 
res, indsées  dans  leur  portion  dilatée,  laissent  écouler  du  pus.  Un  stylet  pénètre  par 
l'oinbiiic  daos  leur  cavité.  A  la  portion  moyenne  leurs  parois  sont  très-amincies, 
réduites  seulemaDt  à  la  tunique  externe,  qui  est  elle-même  ramollie.  Plus  près  de 
l'ombilio  les  trois  tuniques  sont  conservées  et  épaissies,  leur  surface  interne  est 
ragoeose,  dépolie,  présente  un  piqueté  rouge  dans  quelques  points. 

La  veine  ombilicale  vevenue  sur  elle-même  est  encore  très-perméable  ;  un  stylet 
rassort  sans  rencontrer  d'obstacles  par  l'ombilic;  cependant  un  caillot  qui  remplit 
Mû  calibre  eanâ  y  adhérer,  empêche  le  pus  de  pénétrer  dans  son  intérieur.  Le  foie 
est  noirâtre,  gorgé  de  sang  ;  pas  d'abcès;  hépatisation  rouge  du  lobe  inférieur  de 
chaque  poumon. 

OstnVAttoK  IV.  —  Àrtériêe  omhiUealâ  d^s  un  enfant  mole  né  à  huit  mots,  et 

moft  six  fours  après  sa  naissance.  —  L'enfant  est  grêle  et  chélif  ;  l'abdomen  n'offk^ 

rien  de  particulier.  Le  cordon  ombilical  est  noir,  sec,  aplati,  encore  fortement  adhé* 

rent.  Le  fond  de  la  dépression  ombilicale  présente  une  surface  jaunfttre,  un  peu 

sèche,  et  à  sa  ctrconférenoe  on  remarque  une  auréole  rosée,  ayant  4  ou  5  millimè- 

ttesde  large.  En  ouvrant  l'abdomen,  il  s'éoonle  une  forte  coiUerée  à  bouche  de  séro* 

cité  citrine,  transparente.  H  n'y  a  pasdefaosaes  membranes,  et  le  péritoine  viscéral 

a'est  oi  rouge,  ni  injecté.  Les  deux  artères  ombilicales  sont  souillées  sous  le  péri- 

loioe,  soDt  bJMicbes  et  parftiitement  saines,  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  trajet. 

Mais,  dans  l'étendue  d'un  centimètre  et  demi  à  partir  du  peint  où  elles  pénètrent 

dans  l'ombilic,  elles  offrent  un  volume  quatre  fois  plus  considérable.  Cette  partie 

tuméfiée  est  dure,  le  tissu  cellulaire  qui  l'entoure  est  ronge,  injecté.  En  fendant  ces 

vtères,  on  voit  que  cette  augmentation  de  volume  est  due  à*  une  lame  de  pus  Jaune, 

bin  lié,  situé  entre  la  oeUulaire  et  la  membrane  interne,  et  ne  communiquant  pas 
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dans  la  caviié  du  vaisseau,  dont  la  membrane  interne  est  lisse,  ramollie  sans  arbo- 
risations, jaunâtre  pour  une  des  deux  artères,  tandis  que  Faulre  est  d'un  rouge  briqM. 
Dans  celte  partie  la  cavité  des  deux  artères  est  libre  et  vient  s'ouvrir  ft  Tombilic 
Immédiatement  au-dessous  du  renOement  inflammatoire  qui  vient  d'être  décrit,  oi 
trouve,  dans  ure  étendue  d'un  centimètre,  un  caillot  très-gréle  adhérent  an  parais. 
La  veine  ombilicale  ne  renrrrn.o  pas  de  pus  et  ne  contient  pas  de  rougeur,  elle  rea* 
ferme  on  caillot,  mais  non  adhérent.  Le  foie  est  noirâtre,  gorgé  de  sang.  Les  poa- 
mons  ne  présentent  rien  de  particulier.  (Musée  Dupoytren,  Maladies  do  ayaltea 
circulatoire,  pièce  n""  4  46.) 

OssBtvATiON  V.  —  Arîérite  ombilicale  chez  un  enfant  mâle  né  à  termij  mort  OMSi 
jours  après  sa  naissance.  —  Enfant  grêle,  chétif .  Le  cordon  est  tombé.  Il  y  a  on  paa 
de  eang  noir,  desséché  autour  du  nombril,  et  au  centre  un  peu  de  sappuralkm; 
l'abdomen  étant  ouvert,  on  trouve  la  veine  ombilicale  à  l'état  normal.  Les  artères 
ombilicales,  dans  une  longueur  de  2  centimètres,  à  partir  de  l'anneau,  ont  on  vo- 
lume quatre  fois  plus  considérable  que  dans  le  reste  de  leur  étendue.  Le  périloiia 
qui  renferme  la  portion  tuméfiée,  est  un  peu  injecté,  cependant,  après  Tavoîr  delà* 
ché,  on  voit  qu'il  a  conservé  sa  transparence.  En  incisant  les  artères,  on  trouve  leurs 
parois  tuméfiées,  épaissies,  très-injectées,  un  peu  ramollies  ;  leur  membrane  interne 
n'est  plus  lisse.  Dans  leur  cavité  e^t  du  pus  en  libre  communication  avec  rextérieor; 
la  limitn  inférieure  de  ces  foyers  purulents  est  constituée  par  un  petit  caillot  de  b 
grosseur  d'une  épingle  ordinaire  et  de  3  milHmèlres  de  longueur,  adhérent  â  la  parai 
interne  des  artères  dans  leur  intérieur,  et  en  pénétrant  par  Thypogastrique,  on  peut 
y  introduire  un  stylet  fin.  Le  péritoine  ne  contient  pas  de  sérosité,  ni  de  pseudo- 
membranes.  Le  foie  et  les  poumons  sont  sains.  (Musée  Dupuytren,  Msladies  du 
système  circulatoire,  n""  4  4  8.) 

OsiiaxATioR  VI.  —  Arîérite  ombilicale  chez  un  enfant  à  terme,  mori  le  neuvième 
four.  —  L'enfant  est  bien  conformé,  non  amaigri,  le  cordon  est  tombé.  Au  centra 
de  l'ombilic  est  une  petite  plaie  froncée,  grisâtre,  de  4  à  5  millimètres  de  diamètre; 
autour  la  peau  est  saine,  sans  rougeur.  L'abdomen  étant  ouvert,  on  voit  les  artères 
ombilicales  converger  Tune  vers  l'autre,  et  se  réunir  en  un  seul  cordon  à  I  centi- 
mètre de  l'anneau  ombilical.  A  leur  partie  moyenne  elles  présentent  un  renfleneil 
fusiforme  ayant  4  centimètre  et  demi  de  long,  et  plus  du  double  du  volume  du  vais- 
seau. Ce  renflement  est  dur,  sa  surface  externe  est  rouge,  plus  vasculariaée.  Un 
stylet  fin  pénètre  facilement,  par  la  plaie  ombilicale,  dans  le  canal  formé  par  la  réu- 
nion des  deux  srtères  ombilicales,  et  de  là,  dans  chacune  des  deux  artères  ;  mais  il 
est  arrêté  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  renflement  fusiforme,  dont  nous  avoua 
parlé.  Un  stylet  introduit  par  les  hypogastriques,  pénètre  facilement  par  les  arlèrcs 
ombilicales,  mais  il  est  arrêté  au  niveau  de  Textrcmité  inférieure  des  renflemenla 
fusiformes.  Après  avoir  fendu  les  artères  ombilicales,  on  constate  qu'au  niveau  de  la 
mmtié  inférieure  des  renflements  fusiformes,  elles  sont  oblitérées  par  on  cailloi  de 
près  d'un  centimètre  de  long  et  adhérent  à  la  circonférence  des  tuniques  artérielles  ; 
au-dessus  de  ce  caillot,  elles  sont  pleines  d*un  pus  jaunâtre,  bien  lié,  leur  face  interne 
est  nK)ins  lisse,  moins  polie,  mais  non  vascularisée.  Les  tuniques  interne  etmoyeune 
de  l'artère  ombilicale  isauche  sont  complètement  détruites  dans  la  moitié  aupérieure 
du  renflement  fusiformo,  la  celluleuse  seule  est  inUcte.  Ces  renflements  fusifomea 
sont  produits  par  la  collection  purulente  et  par  l'épaississement  des  parois,  qui  pantl 
dû  à  un  épanchement  de  lymphe  plastique.  Quant  au  canal  commun,  résultant  de 
l'adosaornent  des  deux  artères  ombilicales  et  de  la  destruction  partielle  de  leurs  paroia, 
il  présente  une  surface  grisâtre,  semblable  à  celle  de  la  petite  plaie  ombilicale,  avec 
laquelle  il  communique.  La  veine  ombilicale  est  perméable,  elle  ne  renferme  pu 
de  pus  ni  de  caillots.  Les  poumons  sont  sains,  le  foie  n'offre  rien  de  particulier.  Il 
n'y  a  pas  de  trace  de  péritonite.  (Musée  Dupuytren,  Maladies  du  système  circula- 
toire, pièce  n"*  4  47.) 

OsuavATiON  VIL  — Artérile  ombilicale  chez  un  enfant  né  à  termê^  mori  tingt  et  un 
leurs  après  sa  nuis loncc.  —  Sujet  bien  développé,  le  cordon  est  tombé,  le  pourtour 
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(le  Vombilic  préienle  une  auréole  rosée,  aa  centre  est  un  peu  de  pot  concret,  forment 
OB  petit  oriBce  qoi  permet  à  une  collection  pumlenle,  giluée  au-îlessoue  du  péritoine, 
de  comnaniquer  avec  Tintérieur.  L'abdomen  étant  ouvert,  on  trouve  au  niveau  de 
]*ooibtlic  le  péritoine  soulevé  par  une  Faillie  irrégulièrement  quadrilatérale,  d*nn 
ceatimètre  de  large  sur  3  centimètres  do  long.  Le  péritoine  qui  le  recouvre  est  un 
ped  injecté  et  grisâtre  ;  cependant  dans  plusieurs  points  on  distingue  des  taches 
bJaDchâtres  formées  par  le  pus  situé  au-dessus  de  lui.  Il  y  a  imminence  de  perfora- 
lion.  En  comprimant  cette  tumeur  on  fait  sortir  le  pus  au  dehors  de  fombilic.  En 
rincisaot  on  tombe  dans  une  caviié  pleine  de  pus  jaunfttre,  bien  lié,  formé  par  la 
destruction  des  artères  ombilicales,  dans  une  longueur  d*un  centimètre  an  moins. 
Aux  deux  angles  inférieurs  de  cette  cavité  viennent  aboutir  les  artères  ombilicales 
qui,  quelques  millimètres  auparavant,  augmentent  un  peu  de  volume  et  prennent 
oae  teinte  grisâtre.  Dans  le  reste  de  leur  trajet,  jusqu'à  Thypogastrique,  elles  sont 
sajoes  et  ont  leur  volume  normal.  Par  l'artère  hypogastrique  on  peut  y  introduire  un 
siylet  fin,  mais  il  est  fortement  serré  par  les  parois,  qoi,  revenues  sur  ellesHDèmea, 
empêchent  le  sang  d'y  aborder.  En  les  fendant  on  trouve  dans  Tune  d'elles  un  petit 
caillot  fibrineox,  rougeâtre,  adhérent,  ayant  4  centimètre  et  demi  de  longueur»  com- 
mençant dans  le  point  où  l'artère  s'abouche  dans  la  cavité  purulente,  et  finissant  à 
i  centimètres  de  Thypogastrique.  Dans  l'autre  artère,  le  caillot  n*a  que  quelques 
milliaiètres  de  longueur. 

L'extrémité  de  la  veine  ombilicale  est  détruite,  et  dans  le  point  oà  elle  vient  abou- 
tir à  Tangle  supérieur  de  la  collection  purulente  que  nous  avons  décrite,  ses  parou 
sont  accotées  Tone  à  Tautre,  de  sorte  qu'il  est  impossible  d*y  faire  refluer  du  pua. 
Dans  le  reste  de  son  trajet  elle  n*est  pas  oblitérée.  11  n'y  a  pas  de  péritonite  générale. 
La  vessie  est  saine,  Touraque  est  oblitéré.  Le  foie  et  les  poumons  sont  sains.  (Musée 
DupDjtrsn,  Maladies  du  système  circulatoire,  n*  449.) 

CHAPITRE  V. 

ËXPOUATION  DE  L'ÉPIDÉMIE. 

Dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  naissance,  il  se  fait  constamment  à  la 
peau  des  nouveau-nés  un  travail  de  desquamation  épidermique,  qui  a  reçu  le  nom 
à*exfoliatioH  de  Vépiderme^  et  qui  a  été  très-bien  étudié  par  Gbaussier,  Gapuron, 
Orfila  et  Billard. 

Les  avortons  ne  présentent  pas  ce  phénomène  aux  premiers  temps  de  la  nais* 
saoce;  chea  eux  TexfoUation  de  Tépidenne  ne  se  montre  que  lorsqu'ils  ont  acquis 
no  certain  âge. 

Ce  travail,  qui  commence  quelquefois  au  premier  ou  aux  second  jour  de  la  vie, 
est  généralement  en  pleine  activité  du  troisième  au  cinquième  jour.  L'épiderme  ae 
dessèche,  se  fendifle  et  perd  de  son  adhérence,  puis  il  tombe  par  lamelles  plus  on 
moins  considérables.  Dans  quelques  circonstances  l'exfoliation  est  à  peine  sensible. 
Elle  dure  de  dix  à  douze  jours,  et  se  prolonge  jusqu'à  trente,  quarante  joura,  et 
même  deux  mois.  Elle  est  plus  lente  et  plus  marquée  chez  les  enfants  qu'une 
affection  chronique  prématurée  a  jetés  rapidement  dans  le  marasme. 

A  mesure  que  les  lames  épidenniques  tombent,  un  nouvel  épidémie  se  forme 
d'ime  manière  insensible.  La  peau  est  rouge,  fort  irritable,  et  elle  s'enflamme  avec 
la  plus  grande  bcilité.  Billard  a  vu  un  enbnt  chez  lequel  l'épiderme  du  scrotum 
était  complètement  enlevé,  et  chez  lequel  aussi  l'urine,  irritant  le  derme,  provoqua 
l'apparition  d'un  érysipèle  très-intense.  L'épiderme  se  reproduit  promptement  dans 
les  endroits  exposés  au  contact  de  l'air,  mais  il  est  plus  lent  à  paraître  dans  les  parties 
cachées,  aux  aisselles,  au  cou,  dans  l'aine  et  dans  les  plis  de  la  peau.  On  suppléeàsa 
présence  protectrice  par  du  lycopode  et  d'autres  poudres  absorbantes  qui  tarissent 
l'haoûdité  de  ces  parties  et  défendent  la  peau  contre  les  irritants  extérieurs. 


Bocciirr.  —  votv.-Kts.  —  5»  Éorr. 
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LIVRE  II. 

MALiDIES  DE  U  TÊTE  ET  DU  SYSTÈME  NERVEUX. 


CHAPITRE  PREMIER. 

D*UNE  NOUVELIE  MÉTHODE  D*£XPLORATION  APPLICARLE  AU  DIAGNOSTIC 
DES  MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX,  OU  CÉRÊRROSCOPIE. 

C'est  par  remploi  des  moyens  physiques  d'exploration  que  la  médcciae  françaiie 
du  XIX*  siècle  a  donné  au  diagnostic  médical  une  précision  inconnue  avant  cette 
époque.  La  chimie,  la  physique  et  Toptique  ont  été  mises  à  contribution  de  la 
bçon  la  plus  heureuse  pour  donner  aux  sens  une  finesse  de  pénétration  qa'îb  ne 
peuvent  avoir  si  rien  ne  leur  vient  en  aide.  Tout  médecin  un  peu  exercé  dans 
l'étude  de  son  art  et  des  moyens  d'exploration  mis  à  son  usage  par  la  sckooe 
nuKieme  peut  désormais  reconnaître  dans  le  cœur,  dans  les  poumons»  dans  la 
larynx,  dans  le  vagin,  dans  le  ventre  mOme,  etc.,  des  lésions  jusque-là  incomiiMS 
ou  douteuses  dont  les  symptômes  et  la  marche  révéleront  plus  tard  la  nature.  Avec 
la  f)crnmion,  Vausculttition,  la  /mlpaiion^  le  sitéculum,  le  laryngoèco))e^  leadlfi- 
rents  aithétérwnes,  etc. ,  le  diagnostic  d'un  grand  nombre  de  maladies  est  devem 
plus  facile  qu*il  ne  I  était  lorsqu'on  n'avait  pas  la  ressource  de  tous  ces  nmem 
d'exploration.  Ia*s  maladies  du  système  nerveux,  seules,  restaient  comme  par  le 
passé  soumises  aux  incertitudes  qui  environnent  les  recherches  exclusivement  frita 
d'après  l'apparition  des  troubles  fonctioimels  variables,  et  dont  la  cause  reste  aoa- 
vent  inconnue.  C'est  alors  qu'en  utilisant  la  découverte  d'HelmhoItz  dont  le  réflec- 
teur éclaire  si  nettement  les  lésions  profondes  de  Tœil  qui  sont  du  ressort  de  roco- 
listique,  je  me  suis  seni  de  son  instrument  |)Our  asseoir  les  bases  d'unesémékiiogle 
nouvelle  dti  sj'stèmc  nerveux.  J'ai  ainsi  découvert  au  fond  de  l'organe  visuel  om 
ouïe  de  lésions  qui  s*y  produisent  sous  Tinfluencc  des  maladies  du  système  cérébro- 
spinal,  et  il  m'a  paru  que  c'était  là  un  nouveau  moyen  de  diagnostic  capable  de 
donner  quelquefois  plus  de  précision  à  Tétude  des  maladies  de  l'encéphale,  delà 
moelle  et  des  méninges. 

Encouragé  dans  ces  recherches,  d'une  part,  par  les  faits  si  connus  et  que  j*â 
cités  d'amauroses  cérébrales  produites  par  certaines  lésions  du  cerveau  et  de  h 
moelle,  et  de  l'autn*  par  les  atrophies  papiilaires  qu'an  moyen  de  l'ophthalniOBCope, 
de  Graefe,  Licbreich,  Desmarres,  ^klouard  Meyer  et  tous  ceux  qui  s'occupent  spé* 
cialement  des  maladies  des  yeux,  rapportent  à  des  affections  cérébrales  chroniques 
amaurotiques,  j'ai  |)cnsé  qu'on  examinant  à  Vophthalmoscope  et  autrement  les 
yetix  de  tous  les  malades  atteints  de  névroses  et  de  maladies  aigu<!s  ou  chroniques 
du  système  nerveux,  on  pourrait  arriver  à  faire  un  diagnostic  plus  précis,  et  par  ceb 
même  enrichir  la  science  d'un  nouveau  moyen  de  diagnostic. 

Âi-je  réussi?  l'avenir  le  dira;  mais  ce  que  je  puis  affirmer  d{*s  aujourd'hui,  c'est 
que: 

1**  Je  n*ai  jamais  dit  que  ce  nouveau  procédé  de  diagnostic  ne  laisserait  plus 
place  à  l'erreur. 

I""  Que  j*ai  cité  les  essais  de  MM.  de  Gracfc  et  Liebrcich,  qui  ne  sont  en  aucune 
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manière  semblables  à  mes  travaux,  ces  honorables  confrères  ne  s'étant  pas  occupés 
de  rechercher  les  altérations  profondes  de  Tceil  dans  tontes  les  maladies  aigoés 
et  chroniques  du  système  nerveux. 

3*  Que  personne  avant  moi  n'a  étudié  la  méningite  aigufi,  Thémorrhagie  céré- 
brale, le  ramollîssement  du  cerveau,  le  rachitisme,  la  commotion,  la  contusion  et 
la  compressioo  du  cerveau  par  suite  de  chute  sur  la  tête,  la  phlébite  des  sinus  de 
la  dure-mère,  ni  Teffet  des  poisons  sur  la  rétine. 

U^  Que  personne  n*a  fait  des  expériences  sur  les  animaux  pour  déterminer  le 
rapport  des  lésions  profondes  de  Toeil  avec  les  lésions  qu'on  peut  produire  volon- 
lairement  dans  le  cerveau  et  sur  le  grand  sympathique  par  des  Uessures  ou  des 
poisons. 

S""  Que  les  trois  lois  que  j'ai  découvertes,  que  je  vais  rapporter  plus  loin  comme 
éuot  la  base  de  l'ophthalmosoopie  cérébrale,  me  sont  personiidles  et  montrent 
anatomiqoeoient  et  physiologiquement  toute  l'importance  de  cette  méthode  de 
diagnostic. 

6**  Enfin  que  l'ophthalmoscopie  cérébrale  est  une  idée  française,  dont  les  appli- 
cations encore  inconnues  de  la  plupart  des  médecins  sont  une  source  de  précision 
très-grande  pour  le  diagnostic  des  maladies  nerveuses. 

Gela  étant  dit,  après  avoir  fait  la  part  du  passé  pour  montrer  mon  point  de  départ, 
je  tais  indiquer  quelles  sont  les  bases  de  la  méthode  d'exploration  dont  je  conseille 

l'ttsage> 

PrtmUre  ioL  —  Toutes  les  fois  qu'il  se  forme  dans  la  botte  crânienne  un  épan* 
cbement,  une  tumeur,  une  inflammation  cérébrale  ou  méningée,  une  oblitération 
des  sinus  de  la  dure-mère  capable  de  ralentir  la  circulation  du  sinus  caverneux  par 
lequel  le  sang  veineux  de  l'œil  rentre  dans  le  cerveau,  il  se  (ait  sur  la  choroïde, 
sot  la  rétine  et  sur  la  papille  des  lésions  qui  révèlent  l'existence  de  la  lésion  céré- 
hnle  et  peuvent  éclairer  le  diagnostic 

Deuxième  loi.  —  Dans  certaines  maladies  du  cerveau  ou  de  la  moelle  épinière 
le  grand  sympathique  exerce  sur  la  circulation  de  l'œil  une  influence  qui  se  traduit 
par  des  lésions  très-évidentes  de  la  papille  et  de  h  rétine,  analogues  à  celles  qu'on 
loit  sor  la  face  après  la  section  du  grand  sympathique  à  la  région  du  cou. 

frocsteoie  loi,  —  Les  troubles  du  système  nerveux  dans  lesquels  il  se  produit 
ûnolunémenl  une  altération  oculaire  profonde  de  la  rétine  ou  de  la  papille  sonl* 
sympioniatiqnes  d'une  lésion  matérielle  de  la  substance  nerveuse. 

Mode  d^opplieoÂimi  de  la  cérébroecopie.  —  Pour  étudier  les  altérations  ocu- 
lures  profondes  qui  résultent  des  maladies  algues  graves  du  système  nerveux, 
il  ne  but  pas  compter  se  servir  de  l'ophibalmoscope  fixe,  ni  des  instruments  qui 
exigent  de  la  part  du  mabde  une  docilité  en  rapport  avec  les  volontés  du  médecin. 
Gomme  dans  la  plupart  des  cas  de  méningite,  d'hémorrhagie,  de  ramollissement,  de 
antnsîon  ou  de  commotion  du  cerveau,  les  malades  ne  peuvent  sortir  de  leur  lit,  c'est 
)k,  dans  la  position  horizontale,  sans  chambre  obscure  autoin-  de  l'observateur,  sur 
des  yenx  qui  remuent  et  qu'on  ne  peut  fixer,  qu'il  faut  examiner  la  rétine  et  la  pa- 
pille ao  moyen  de  l'ophthalmosoope  à  main.  Si  peu  favorables  que  soient  ces  condi- 
tioDs  d'examen,  il  n'y  a  pas  moyen  de  les  changer,  et  c'est  ainsi  qu'il  faut^*apprendre 
^  examiner  les  yeux  des  malades  Tant  mieux,  si  de  temps  à  autre  on  en  trouve  qui 
puisseot  s'asseoir  devant  le  médecin  et  se  prêter  bien  docilement  à  sa  volonté. 

Par  rophthaimoscopie  on  constate  dans  Tœil  des  altérations  très*nombreuses  et 
irès-diflérentes  d'elles-mêmes,  dans  les  maladies  du  système  nerveux.  Ce  sont  de» 
teioos  de  tensibilité^  de  motilité^  de  circulation^  de  sécrétion  et  de  nutrition. 
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Seules,  les  lésions  de  circulation,  de  sécrétion  et  de  nutrition  peuvent  être  appré- 
ciées à  ropbthalmoscope.  Elles  n'ont  rien  de  constant,  mais  comme  on  en?a  juger, 
lorsqu'elles  existent,  leur  présence  a  une  signification  considérable. 

Lorsqu'une  paralysie  partielle  existe  chez  un  enfant  et  qu'on  doute  de  sa  nature, 
en  étant  dans  l'impossibilité  de  dire  si  clic  est  essentielle  ou  symptomatique,  TId- 
fil!  ration  granuleuse  et  les  exsudations  blanches  de  la  rétine  qui  se  montrent  quel- 
quefois au  fond  de  l'œil  et  qu'on  découvre  à  l'opbthalmoscope,  devront  faire  dia- 
gnostiquer une  encéphalite  chronique  avec  ou  sans  tubercules  du  cerveau. 

Dans  les  paraplégies,  la  présence  d'une  congestion  papillaire  générale  ou  par- 
tielle, et  plus  tard  l'atrophie  de  la  papille  indiquent  une  maladie  spinale. 

Quand  le  rachitisme  simule  l'hydrocéphalie  chronique,  on  peut,  à  l'aide  de 
l'ophthalmoscopc  et  en  tenant  compte  des  autres  symptômes,  s'assurer  par  l'exis- 
tence d'une  dilaution  excessive  des  veines  de  la  rétine,  qu'il  s'agit  d'une  maladie 
organique,  et  en  conséquence  qu'il  existe  un  épanchement  séreux  du  crâne. 

On  sait  qu'un  homme  privé  de  sentiment  vient  de  faire  une  chute  sur  la  tête,  et 
l'on  se  demande  s'il  a  eu  commotion  du  cerveau  ou  bien  s'il  aurait  une  compres- 
sion et  une  contusion  du  cerveau  ;  jusqu'ici  le  diagnostic  a  toujours  été  très-incer- 
tain, et,  à  l'aide  de  l'ophthalmoscopc,  il  peut  devenir  plus  précis,  car  si  dans  ce 
cas  on  trouve  la  papille  voilée  par  de  l'cedème  et  de  la  congestion,  on  peut  croire 
k  l'existence  d'une  contusion  et  d'une  compression  cérébrale. 

Dans  la  méningite  aiguë  et  chronique,  les  premiers  symptômes  sont  souvent 
incertains;  mais  si  l'on  examine  le  fond  de  l'ceil  à  l'ophthalmoscope  et  qu'on  y 
observe  une  infiltration  séreuse  ou  sanguine  de  la  papille,  des  plaques  congestives 
de  la  choroïde,  et  plus  tard  des  hémorrhagies  rétiniennes,  ce  qui  n'a  pas  toujoun 
lieu,  ce  fait  dissipera  tous  les  doutes  sur  la  nature  du  mal. 

Dans  l'hémiplégie  subite  que  l'on  attribue  à  une  hémorrhagie  cérébrale  ou  à  on 
ramollissement,  s'il  y  a  hypérémie  et  infiltration  séreuse  de  la  papille  avec  dilata- 
tion des  veines  de  la  rétine,  on  peut  affirmer  qu'il  s'agit  d'une  hémorrhagie  da 
cerveau. 

J'ai  ainsi  examiné  toutes  les  maladies  aiguës  et  chroniques  du  cerveau  et  de  la 
moelle^  l'encéphalite  aiguë  et  chronique,  les  tumeurs  cérébrales,  la  paralysie  gé- 
nérale progressive,  la  folie,  les  paralysies  partielles,  la  myélite  aiguë  et  chronique, 
l'ataxie  locomotrice,  le  délire  aigu  des  fièvres,  les  empoisonnements  qui  portent 
leur  action  sur  le  cerveau,  tels  que  la  belladone,  le  diloroforme,  la  strychnine, 
l'opium,  la  morphine,  la  narcéine,  la  codéine,  la  papavérine,  etc. ,  et,  dans  tous 
ces  cas  si  divers,  il  est  certain  que  l'oplithalmoscope  peut  quelquefois  rendre  de 
grands  services  en  montrant  une  altération  de  l'œil  correspondant  h  une  lésion 
passagère  ou  permanente  du  système  cérébro-spinal. 

Ceux  qui  voudraient  approfondir  ce  sujet  n'ont  qu'à  consulter  le  livre  spécial  (i) 
dans  lequel  j'ai  consigné  mes  recherches  i)Our  chaque  maladie  du  système  nerveux, 
avec  le  texte  des  observations  corrélatives.  Ils  pourront  y  voir  que  je  n'ai  fait  con- 
naître l'ophthalmoscopie  cérébrale  que  pour  ce  qu'elle  vaut,  sans  en  exagérer  l'nn^ 
portance,  c'est-à-dire  pour  une  méthode  d'exploration  pouvant  quelquefois  rendre 
plus  sûr  et  plus  précis  le  diagnostic  des  maladies  du  système  nerveux. 

Lésions  de  sensibilité.  —  Ce  sont  la  photophobie,  l'amaurosc,  rbémiopic, 
la  mégascopie. 

(1)  Bouchut,  Du  diagnostic  des  maladies  du  système  nerveux  pur  rifphihBimofcepie, 
Nris,  1866^  avec  flgures  et  atlas  de  2^  planches  chromoliihognipUiéoB  par  Tauteur. 
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Lésicm  de  motitité.  — Ce  soot  la  mydriase,  le  nystagrous,  le  strabisme»  Tinéga- 
lité  des  popilles,  etc. 

Lésions  de  circulation.  —  Ces  lésions  sont  très-nombreoses.  Ce  sont  :  la  con« 
gestion  papîllaire  et  péripapillaire,  les  plaques  cdngestives  de  la  rétine,  les  flexuo* 
sites  pUébo-rétiniennes,  les  pblébectasies  rétiniennes,  les  varices  de  la  rétine,  les 
tbromboses  phlébo-rétiniennes,  les  anévrysmes  des  capillaires  et  des  veines  de  la 
rétine,  les  hémorrhagies  rétiniennes.  Pour  ces  lésions  l'ophtlialmoscope  est  absolu- 
ment nécessaire,  et  il  n*y  a  que  cet  instrument  qui  puisse  faire  découvrir  ces  altéra* 
tiuDS  de  la  profondeur  de  l'œil  produites  par  une  maladie  cérébrale. 

Lésions  de  sécrétion.  —  Ces  lésions  sont  Tœdéme  partiel  ou  général  de  la 
papille,  rbydropbtbalmie  et  les  taches  blanches  formées  par  des  exsudations  gra^ 
nukoses  et  graisseuses  de  la  rétine. 

Lésions  de  nutrition.  —  Ce  sont  la  rétinite  pigmentaire,  l'atrophie  chorol- 
dieiuie,  les  tubercules  miliaires  de  la  rétine,  les  déformations  de  la  papille,  l'atro- 
phie papillaire. 

Dans  les  maladies  aiguës  du  cerveau  ou  de  la  moelle,  il  n'y  a  en  général  que  des 
lèâoos  de  sensibilité,  de  mouvement,  de  circulation  et  de  sécrétion  du  fond  de 
Tœil,  tandis  que  dans  les  maladies  chroniques,  à  ces  premières  lésions  il  faut 
ajoaier  les  altérations  de  nutrition. 

Tontes  ces  altérations  de  circulation,  de  sécrétion  et  de  nutrition,  réunies  k 
qoelqoes  lésions  de  sensibilité  et  de  mouvement  de  l'œil,  constituent  rophthalmos- 
œpie.  On  ne  les  trouve  pas  dans  tous  les  cas  de  lésion  cérébro-spinale,  mais  quand 
elles  existent,  bien  qu'elles  soient  les  mêmes  dans  plusieurs  mabdies  de  nature 
difléreote,  leur  présence  réunie  aux  autres  symptômes  de  la  maladie  vient  donner 
an  diagnostic  une  précision  très-grande.  N'auraient-elles  l'avantage  que  de  per- 
mettre la  distinction  des  maladies  essentielles  du  système  nerveux  d'avec  quelques 
maladies  organiques  de  ce  système,  qu'il  y  aurait  déjà  grande  utilité  à  les  recher- 
cher. D'ailleurs,  en  matière  de  diagnostic,  de  nouveaux  symptômes  peuvent  tou- 
jours rendre  senice  à  la  science,  et  le  médecin  n'a  pas  le  droit  d'en  négliger 
aocoD. 

CHAPITRE  IL 

OSSmCATlON  PRÉMATURÉE  DES  OS  DU  CRANE,  OU  SYNOSTOSB  CRANIENNE. 

L'ossification  prématurée  des  os  du  crâne  a  des  conséquences  assez  sérieuses  sur 
les  fonctions  motrices  et  intellectuellos.  Le  docteur  Behrend  (1)  s'est  occupé  de 
ce  sujet  avec  un  soin  tout  particulier,  et  je  .vais  rapporter  ici  le  résumé  de  ses 
nchâdnes. 

t  Depuis  les  belles  recherches  de  Virchow  sur  les  diverses  formes  du  crâne,  par 
suite  de  la  synostose  prématurée  ou  tardive  des  os  do  crâne,  ce  sujet  a  acquis  un 
intérêt  très-grand  et  a  attiré  l'attention  des  praticiens.  Déjà  le  crélinisme  a  gagné 
eo  clarté  depuis  que  cet  auteur  a  montré  qu'une  disposition  originaire  à  la  synos- 
tose de  la  partie  basilaire  du  crâne  avec  les  os  avoisinants  est  le  fond,  la  base  du 
développement  anormal  ultérieur  de  la  tête  et  du  cenreau.  Le  docteur  Jacobi,  qui, 
en  1859,  a  publié,  à  New-York,  un  excellent  mémoire  sur  ce  sujet,  dit,  entre 
autres,  avoir  trouvé  que  l'ossiGcation  prématurée  des  sutures  n'amène  pas  seule^ 

,1)  Belireiid,  Jonmai  fïir  Kmlfrh\  1862, 1  et  2,  et  Union  médicale,  186A,  t.  I,  p.  394, 
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ment  Tassymétrie  dn  crâne,  mais  ausai  l'arrêt  progressif  da  développement  des  os 
crâniens;  les  fonctions  cérébrales  s*en  ressentent;  dans  les  cas  proDOOcéa  de  ped* 
tesse  et  d'assymétrie,  on  observe  des  troubles  dans  Tintelligence,  la  locomotion,  la 
sensibilité  ;  les  convulsions,  la  surdi-mutité,  l'absence  de  désirs  vénériens  en  sont  ka 
suites  constatées.  Dans  la  première  enfance,  le  cerveau  est  très-volumineux  d  avec 
le  poids  dn  corps  dans  le  rapport  de  1  à  8;  chez  l'adulte,  de  1  à  AO  on  50;  son 
tissu  devient  de  plus  en  plus  ferme;  la  difléroncc  entre  les  deux  substances  sedéve- 
loppe,  et  la  substance  jaune  qui  les  séparait  tend  à  disparaître  :  le  développement 
ultérieur  du  cerveau  marche  avec  une  grande  énergie  s'il  ne  rencontre  pas  d'ob- 
stacle. Le  plus  important  et  le  plus  fort,  dit  Burdacb,  est  le  développement  da  cer- 
veau à  cette  période,  qui  se  prouve  déjà  parce  que  la  surface  interne  da  crlna 
reçoit  des  impri'ssions  correspondant  aux  circonvolutions,  lobes,  artères,  etc., 
du  cerveau.  C'est  donc  dans  l'enfance  qu'a  lieu  le  développement  le  plus  ra- 
pide, le  plus  prononcé  de  ce  viscère,  normalement  ;  il  y  correspond  nnc  mnS- 
cation  progressive  et  lente,  et  une  réunion  semblable  des  os  entre  eux;  on  com- 
prend que  l'ossiGcation  et  la  synostose  prématnrée  rétrécissent  l'espace  réservé  an 
cerveau. 

•  Jaoobi  fiit  observer  qu'on  ne  trouve  pas  de  fontanelles  chez  les  animaux,  saïf 
quelques  singes,  chez  lesquels  elles  disparaissent  du  reste  rapidement.  La  synoatoie 
prématurée  de  certains  os  crâniens  doit  aussi  influer  sur  la  forme  des  autres  os; 
cela  doit  être  le  cas,  surtout  pour  ceux  qui  forment  la  base  du  crAne;  Virchow  a 
déjà  cité  la  synostose  prématurée  de  la  partie  basilaire  et  en  a  tiré  des  conclnsiom 
pour  la  physionomie  du  regard  et  de  la  voûte  crânienne  :  la  suite  la  plus  fréquente 
est  un  manque  de  symétrie  auquel  se  lie  un  trouble  fonctionnel  plus  on  moins 
complexe  (faiblesse  intellectuelle,  idiotisme,  surdité,  mutisme).  A  l'autopm  d'on 
crétin,  Eulenberg  et  Marsels  ont  trouvé  une  assymétrie  marquée  du  crâne  et  dn 
cerveau  ;  le  chiasma,  à  droite,  plus  large,  le  nerf  optique  et  le  corps  strié  ph» 
développés  qu'à  gauche;  la  substance  corticale  remarquablement  plus  mince  que 
la  médullaire;  le  côté  droit  du  cervelet  plus  mou  et  plus  petit  qu'à  gauche;  hypé* 
rémie  tnVétenduo  autour  dv  la  synostose  sphéno-basilaire. 

»  Une  suite  fréquente  de  la  synostose  prématurée  est  l'épilepsie.  Beaucoup  d'épi- 
leptiquesont  un  crâne  déformé  ;  quelquefois  Tocciput  est  tout  aplati,  comme  l'an- 
teur  Ta  vu  chez  un  garçon  de  dix-huit  ans,  épiloptiquc depuis  sa  plus  tendreenànce; 
d'autres  fois,  le  crâne  est  très-petit  ou  arrondi  comme  une  pomme;  ou  bien  il 
IKirait  comprimé  des  deux  cotés  ou  d*avant  en  arrière;  très-souvent,  il  est  assyiné- 
trique;  cette  assymétrie  a  été  rencontrée  39  fois  sur  63  cas  d'épileptiqnes  par 
MOller,  Pforzheim  :  dans  la  majorité  de  ces  cas,  il  y  avait  en  outre  hyperostose 
du  crâne.  On  voit  que  très-souvent  l'épilepsie  est  accompagnée  de  plus  ou  moins 
d'idiotisme,  ou  bien  y  conduit  finalement,  surtout  si  elle  date  de  l'enfance. 

»  Beaucoup  de  ces  cas,  dit  Jacobi,  ont  été  autrement  interprétéset  regardés  comme 
des  cas  d'hypertrophie,  c'est-à-dire  d  un  développement,  d'un  volume  exagéré 
du  cen-eau,  eu  égard  à  la  capacité  du  crâne;  mais  cette  disproportion  est  bien 
due  à  une  insuifisance  du  contenu  par  ossiGcation  prématurée,  t^ela  ne  veut  pas 
dire  qu'il  ne  puisse  aussi  y  avoir  des  cas  de  réelle  hypertrophie,  c'est-à-dire  de  cer- 
veau développé  outre  mesure,  en  tout  on  partiellement,  avec  capacité  normale  de 
la  boite  crânienne,  ou  distendu  par  épanchemenl  (hydrocéphale  interne).  lies 
symptômes  sont  alors  assez  identiques;  le  diagnostic  différentiel  pendant  la  vie 
est  très-diflicile.  S'il  y  a  dos  symptômes  de  roinpression  cérébrale  (idiotie,  épilepsie, 
trouble  des  sens,  de  la  sensibilité,  etc.),  le  diagnostic  sera  facile,  seulement  si  le 
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crâne  «t  raRarqaaUement  petit  oa  anymétrique  et  que  l*on  peut  raH^^^i*  ^ 
faits  à  une  ossification  prématurée  :  dans  bien  des  cas  cela  est  poesilde.  ^  . 

.  Il  y  a  qudqnes  années,  dit  Jacobi,  j'eus  roccasion  d'observer  trois  ca#  où  T» 
ne  pouvait  douter  de  la  diq>roportion  entre  le  cerveau  originairement  normal  Qt  la 
boite  anormale.  L'étroitesse  du  crâne,  due  à  une  synostose  prématurée  des  sutoros 
et  fontaneiles,  étaient  la  seule  anomalie  ;  l'ossification  eût  été  tout  à  fait  régplière 
si  elle  s'était  tmninée  quelques  mois  plus  lard;  il  n'y  avait  pas  de  maladie  consU^ 
tntiûnneUe,  pas  de  trace  d'hyperostose  ou  d'inflammation  antérieure.  Ces  eniants 
avaient  de  dix  à  onze  mois,  étaient  bien  dévdoppés,  robustes,  paraissant  avoir  été 
toujours  bien  portants.  L'un  d'eux  doit,  quelques  mois  avant  sa  mort,  et  sans 
cause  appréciable,  avoir  poussé  de  temps  à  autre  des  cris  aigus  et  forts.  Dans 
aocun  de  ces  cas,  on  ne  peut  observer  une  faiblesse  d'intelligence,  de  l'apathie,  de 
la  somnolence,  de  la  faiblesse  des  membres,  symptômes  que  Cathart  Lee  donne 
comme  patbogoomoniques  de  l'hypertrophie  proprement  dite  do  cerveau.  Un  de 
co  enfants  perdit  sa  fraîcheur  et  sa  gaieté  environ  quinze  jours  avant  que  les  sym- 
ptômes devinssent  intenses;  les  deux  autres  seulement  un  et  deux  jours  avant  les 
sgoesde  compression  cérébrale;  ils  devinrent  sonmolents,  soporeux,  les  pupilles 
se  dilatèrent,  puis  vinrent  les  vomissemenis,  de  temps  à  autre,  dans  les  intervallesi 
des  signes  d'irritation  cérébrale,  la  somnolence  augmenta,  lut  accompagnée  de  la 
perte  complète  de  connaissance  et  suivie  de  la  mort  avec  paralysie  complète,  mais 
sais  h  moindre  convulsion.  Jacobi  trouve  ces  cas  non  méconnaissables,  mais  croit 
cependant  que  ces  symptômes  n'ont  rien  de  caractéristique  et  n'indiquent  pas 
aolre  chose  qu'une  compression  du  cerveau,  qui  peut  reconnaître  plusieurs 
catses:  !•  cerveau  normal,  crâne  rétréci  par  synostose  prématurée;  2*  crâne  nor- 
mal, cerreau  hypertrophié;  3*  épanchement,  tumeur,  etc. 

»  La  compression  peut  s'exercer  sur  toute  la  masse  cérébrale  ou  seulement  sur 
certaines  parties.  Le  diagnostic  de  la  cause,  synostose^  ne  peut  se  fonder,  pendant 
la  Yîe,  que  par  l'inspection  des  parois  crâniennes  et  n'est  évident  que  sur  la  voûte  ; 
pour  la  base  du  crâne,  la  mort  seule  peut  en  donner  la  certitude.  Peut-être  plus 
urd  pourra-t-^D,  d'après  l'expression  de  la  physionomie,  conclure  i  la  synostose 
précoce  ou  tardive  de  la  base,  comme  l'a  déjà  indiqué  Vircbow.       » 

•  Parfois,  dit  Jacobi,  le  médecin  peut  obtenir  des  renseignements  précieux  sur 
Téiat  des  fontandies  et  des  sutures.  Ainsi,  chez  ses  deux  derniers  enfants,  âgés  ds 
dix  et  onze  mois,  il  put  arriver  à  un  diagnostic  sûr  ;  la  grande  fonUnelle  était  com» 
piétement  fermée,  plus  de  pouls  à  y  sentir  ;  les  parents  de  l'un  d'eux  lui  racontèrent^ 
sans  être  questionnés,  mais  seulement  en  le  voyant  examiner  la  fontanelle,  que* 
chez  un  autre  de  leurs  enfants,  qui  était  mort  deux  ans  auparavant  au  même 
îge  et  avec  les  mêmes  symptômes,  la  grande  fontanelle  s'était  fermée  longtemps 
aoparavant 

•  Dans  deux  de  ces  cas,  il  put  faire  l'autopsie,  le  résultat  fut  identique.  Null« 
part  de  changement  pathologique,  si  ce  n'est  une  solidité  tout  à  frit  anormale  du 
crtne  et  l'état  suivant  :  boîte  crânienne  remplie  complètement  et  d'une  façon  tout 
^  fait  compacte  par  le  cerveau  ;  enveloppes  pâles,  pas  de  trace  d'inflammation  ou 
dliypérémie;  sinus  étroits;  circonvolutions  aplaties;  substance  cérébrale  épaisse, 
élastique,  difficile  à  couper,  d'apparence  plus  lourde;  substance  grise  blanchâtre; 
p^d'épanchement  frappant  dans  les  cavités,  pas  de  disproportions  entre  les  diverses 
parties  do  cerveau ,  comme  cela  ne  manque  jamais  dans  l'hypertrophie  de  ce 
viscère.  Dans  cette  dernière  affection,  la  substance  blanche  seule  se  développe 
oQtre  mesure,  tandis  que  la  grise  ne  se  modifie  pas  et  que  le  cervelet,  pas  plus  que 
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Il  ptriie  moyenne  da  cenretn,  n'jperticipe;  licompreaBion  des  perMCriniennet, 
ineitenrihles  quelquefois,  quoique  pis  tonjonrs,  agil  dans  tontes  les  directions  et 
fnppe  tontes  les  puties  do  cenreao,  qui,  soos  tons  les  antres  rapports,  peut  être  sain. 
•  Il  peut  arri?er,  dans  les  autopsies,  que  l'on  croit  avoir  albire  à  une  consistance 
pathologiqne  exagérée  tle  la  substance  cérébrale,  à  une  induration  ou  à  ce  qae 
l*ott  appelle  la  icléroie  du  cerveau^  lï  où  elle  n'existe  pas,  mais  où  ceioi-ci  est 
seulement  trop  serré  par  les  parois  crâniennes.  Sans  doute,  un  degré  prononcé  de 
idérose  cérébrale  est  accompagné  de  l'atrophie  du  cerveau,  mais  cela  n'arrive  pas 
dans  les  easKgen  :  il  y  a  là  encore  un  sujet  de  recbercbes^  • 

CHAPITRE  III. 

ACÊPHAUE. 

La  téted  la  partie  supérieure  du  cou  manquent  en  même  temps  que  le  cerveaa 
et  la  ^noeHe  allongée  cbex  quelques  eniants.  Dans  ces  cas,  la  grossesse  est  rare- 
ment simple,  elle  est  toujours  gémellaire  au  moins,  et  c'est  l'un  des  foetus  qui  a 
nui  au  développement  de  l'autre. 

Les  acéphales  présentent  en  outre  des  vices  de  conformation  dans  les  organes 
respiratoires  et  circulatoires  qui  manquent  on  sont  plus  ou  moins  profondément 
modifiés.  Ils  ne  peuvent  vivre  indépendante  de  la  mère  et  meurent  dès  que,  par  h 
Kgature  du  cordon  ombilical,  cette  communication  est  interrompue. 

CHAPITRE  IV. 

ANElfCÊPHAUE. 

L*anenoéphalie  consiste  dans  l'absence  d'une  partie  du  cerveau  avec  ou  sans 
absence  de  la  cavité  crintenne. 

La  forme  la  plus  ordinaire  de  ce  vice  de  conformatiott  est  caractérisée,  d'après 
Billard,  par  l'absence  du  crine  et  du  cerveau.  «  La  partie  supérieure  du  crftoe  est 
ouverte;  les  os  frontaux  manquent  on  sont  nmtilés,  les  pariétaux  laissent  ï  pdoe 
des  traces  de  leur  existence.  Une  masse  cérébrale  informe,  recouverte  de  meoi- 
bnnes  rouges  et  saignantes,  est  située  sur  la  base  du  crftne  qui,  ordinaireoieot, 
se  trouve  beaucoup  plus  près  des  épaules  que  dans  l'état  naturel;  la  saillie  consi- 
dérable des  arcades  orbiiaîres  et  des  yeux,  la  forme  écrasée  de  la  face  qui  présente 
quelque  analogie  d'aspect  avec  la  tête  de  certains  animaux  immondes  auxqoeb  k 
vnigdre  se  plaît  l  comparer  ces  enfante  :  tel  est  l'ensemble  des  traite  ordinaires  de 
Tanencéphale,  cbex  lequel  on  ne  trouve,  le  plus  souvent,  que  la  moelle  alloDgfe 
et  qnelquefob  le  cervelet  et  des  débris  des  couches  optiques  et  des  corps  striés... 
Cbex  d'autres,  il  y  a  intégrité  des  os  du  crâne,  qui  ne  sont  que  déformés;  mais, 
à  rinlérieur,  il  existe  une  atrophie  du  cerveau  ou  l'absence  des  kibes  intériews, 
ou  une  simple  poche  liquide  ayant  pour  base  les  corps  striés,  les  couches  optiques 
et  le  cervdet..  Presque  tous  les  anencéphales,  bien  qne  venant  avant  tenue, 
sont  du  reste  gras  et  bien  constitués.  Ils  vivent,  pour  la  plupart,  un  ou  phisieors 
jours,  et  prouvent  par  Vk  qn'U  suffit  de  la  moelle  épinière  et  de  la  moelle  allongée 
pour  entretenir  la  vie  pendant  l'évolution  foetale  et  quelque  temps  encore  après  k 
naissance.  • 
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CHAPITRE  V. 

ENCÊPHALOCÈLE,  OU  HERNIE  DU  CERVEAU. 

L*eiicéphalocèle,  oa  beruie  du  cerveau,  est  une  tumeur  formée  par  le  passage 
d'osé  portion  de  cerveau  ou  de  cervelet  à  travers  une  ouverture  de  la  boite  crâ« 
menne.  C'est  un  vice  de  conidnnation  du  même  genre  que  Vanencéphaiie^  seu- 
lement il  est  moins  considérable.  Il  coïncide  souvent  avec  le  spina  bifida  et  le 
bec-^liëvre. 

Symptômes. 

L'encépbalocèle  est  une  maladie  caractérisée  par  une  tumeur  ordinairement 
umipie,  pen  volumineuse,  molle,  élastique,  transparente,  arrondie  ou  bosselée,  sans 
cbangement  de  couleur  à  la  peau,  étroite  à  sa  racine  et  comme  pédiculée.  Elle  existe 
très-ordinairement  à  Tocciput,  pois  au  front,  à  la  fontanelle  antérieure,  \  la  fonta- 
nelle pôstérienre,  à  la  suture  lambdoîde,  à  Tangle  interne  de  l'œil  et  à  la  région 
tonporale.  On  y  trouve  des  battements  isochrones  à  ceux  du  pouls,  et  un  mouve- 
meut  d'expansion  alternatif  en  rapport  avec  la  respiration.  Les  cris  et  les  efforts  la 
foot  rougir  et  augmenter  de  volume.  L'enfant  n'éprouve  rien  tant  qu'on  ne  touche 
pas  à  cette  tumeur  ;  il  vomit,  s'endort  ou  se  convulsé  quand  on  la  comprime  un  peu 
fortement.  Elle  est  quelquefois  réductible,  et  à  sa  base  on  sent  un  cercle  osseux  qui 
est  formé  par  le  bord  de  l'ouverture  crânienne  par  laquelle  s'échappe  le  cerveau. 

L'encéphalocèle  reste  longtemps  statlonnaire,  mais  elle  finit  par  s'accroître  nota- 
Uement,  ce  qui  entrave  le  développement  des  facultés  intellectuelles  et  prédispose 
ï  la  méningite  ou  à  l'inOammation  du  cerveau.  On  a  vu  cette  tumeur  s'ouvrir 
spontanément  par  suite  de. la  gangrène  de  ses  parois,  d'où  une  méningite  et  la 
mort 

Dans  quelques  cas,  l'encéphalocèle  n'a  aucun  des  caractères  précédemment 
indiqués;  elle  forme  une  tumeur  molle,  non  pédiculée,  sans  transparence  ni  mou- 
vement d'expansion,  et  la  pression  ne  provoque  pas  de  mouvements  convulsifs 
diez  l'enfant  Le  diagnostic  est  alors  d'une  difficulté  extrême.  J'ai  vu  M.  Guersant 
9e  tromper,  et  traverser  d'un  séton  une  de  ces  tumeurs  placée  à  l'angle  interne  de 
l'orbite,  et  considérée  comme  une  tumeur  érectile.  Pareille  erreur  a  été  commise 
par  M.  Paul  Dubob. 

OatiiTATiOfc  L  —  Un  enfant  de  deux  jours,  portant  à  la  racine  du  nez  une  petite 
tomenr  conolde,  molle,  rougeâtre  et  peu  doulooreuse  à  la  pression.  Pensant  avoir  à 
Uuter  une  tomeor  érectile,  M.  P.  Dubois  déposa  du  vaccin  dans  son  épaisseur  au 
moyen  de  lancettes,  car  on  sait  que  la  vaccination  est  on  excellent  moyen  curalif  des 
petites  tumeurs  érectiles.  L'enfant  dépérit,  tombait  en  convulsions  lorsqu'on  lui 
pressait  la  tumeur,  et  il  succomba. 

La  nécropsie  montra  un  écartement  des  os  du  nez,  à  travers  lequel  s'échappait 
one  petite  portion  do  substance  cérébrale  recouverte  de  ses  enveloppes,  la  pie-mère, 
le  double  feuillet  arachndidien  et  la  dure-mère.  Une  certaine  quantité  de  sérosité 
était  infiltrée  dans  ces  membranes. 

En  void  un  curieux  exemple  publié  pr  le  docteur  J.  Laurence  (I)  : 

Ohiivatiok  h.  — Madame  W...,  de  Guildford,  accoucha,  le  3  avril  4  857,  d'une 
petite  fille  qui  portait  one  tumeur  à  la  partie  postérieure  de  la  tète  :  la  grossesse 
n'ivait  rien  pr^nté  de  remarquable  ;  les  douleurs  avaient  duré  près  d'une  semaine, 

(1)  L  Laureoee,  The  Lancet^  septembre  1857. 
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et  s'étaient  considérablement  accrues  durant  les  deux  derniers  jours  et  les  deux  der- 
nières nuits.  Les  eaux  avaient  été  très-abondantes. 

Le  1 9  juillet,  Tenfant  présentait  Tétat  suivant.  De  la  partie  postérieure  de  la  tels 
pendait  une  large  tumeur  un  peu  pédiculée,  prenant  naissance  des  régions  de  l'occi- 
put, de  la  nuque  et  entre  les  épaules.  Elle  mesurait,  d*avant  en  arrière,  huit  pouces  ; 
dans  sa  plus  grande  circonférence  transversale,  un  pied  et  six  pouces,  dans  sa  plus 
grande  circonférence  longitudinale,  un  pied  et  six  pouces.  Lors  de  la  naissance,  k 
tumeur  ii*avaii  guère  que  la  mdtié  de  ces  dimensions.  La  forme  générale  de  la  Ui* 
meur  est  conique,  avec  quelques  bosselures  à  sa  surface.  La  peau  qui  la  recoavre 
est  pareille  à  celle  du  reste  de  la  tète,  sauf  qu'elle  offre  quelques  dilatations  vei- 
neuses. La  tumeur  est  fluctuante  et  la  fluctuation  se  sent  dans  toutes  ses  parties;  elle 
est  semi- transparente,  comme  une  hydrocèle,  et  cela  dans  toute  son  étendue,  ce  qui 
semble  indiquer  qu*elle  ne  renferme  pas  de  parties  solides.  11  est  à  remarquer  que 
la  base  de  la  tumeur,  surtout  à  gauche,  était  couverte  de  cheveux  foncés,  longs  et 
soyeux. 

L'enfant  était  maigre  et  chétif  :  le  crâne  était  un  peu  petit  en  largeur  et  en  hao- 
teur,  mais  assez  bien  conformé  ;  le  front  était  un  peu  saillant,  la  fontanelle  antérieare 
était  à  sa  place  normale.  L*enfant  semblait  intelligent,  il  souriait  et  regardait  les  ob- 
jets. Pupilles  normales,  vision  parfaite,  mais  strabisme  convergent,  surtout  à  droite. 
Les  membres  n'étaient  ni  paralysés,  ni  contractés. 

Le  1 7  août,  l'enfant  était  engraissé  ;  mais  il  souffrait  un  peu  d*un  dérangement 
Intestinal.  La  tumeur  fut  ponctionnée  à  son  sommet,  là  où  la  peau  était  le  plus  tendue, 
et  n'offrait  ni  dilatations  veineuses,  ni  cheveux.  11  en  sortit,  dans  l'espace  de  dix 
minutes,  deux  quarts  au  moins  d'un  liquide  jaune-paille,  à  réaction  alcaline  et  trés- 
albumineux.  Il  ne  s'écoula  pas  une  goutte  do  sang  et  l'enfant  ne  manifesta  pas  le 
moindre  signe  de  douleur;  quand  ce  liquide  fut  sorti,  la  tumeur  tomba  en  une  espèce 
de  sac  qui  semblait  vide. 

Une  semaine  après,  il  n'y  avait  aucun  signe  de  méningite,  mais  le  sac  contenait 
de  nouveau  du  liquide;  on  sentait  alors  une  petite  tumeur  solide  dans  l'épaisieurda 
pédicule  :  Fauteur  pense  que  c'était  le  cervelet. 

Marche,  durée. 
La  plupart  des  enfants  atteints  d*encéphalocëlc  meurent  ordinairement  dans  la 
première  enfance.  Quelques  sujets  vont  au  delà,  et  vivent  jusqu'à  vingt-cinq  tt 
trente-trois  ans,  comme  Lallemant  et  Guycnot  en  ont  vu  des  exemples;  mais  ce 
sont  là  des  exceptions  très-rares. 

Diagnoftic,  pronostic. 

La  hernie  du  cerveau,  chez  un  sujet  âgé,  peut  ôtrc  prise  pour  une  loupe  ou  un 
kyste  sébacé  du  crâne,  et  chez  un  enfant  pour  un  céphalématomc  ou  une  tumeur 
érectile,  ainsi  que  cela  s'est  vu  quelquefois  de  la  part  de  chirurgiens  fort  distin- 
gués. En  effet,  le  diagnostic  de  l'encéphalocèlc  est  quelquefois  fort  difficile;  cepen- 
dant la  mollesse,  la  demi-transparence,  la  réductibilité,  les  pulsations  Isochrones 
à  celles  du  pouls,  l'expansion  qui  coïncide  avec  les  mouvements  respiratoires,  ser- 
viront à  établir  l'existence  de  cette  lésion. 

Le  pronostic  de  l'encéphalocèle  est  fort  grave,  et  dépend  du  volume  de  la  tumeur 
et  de  sa  structure,  selon  qu'elle  est  ou  n'est  pas  recouverte  par  la  peau.  La  mort 
est  la  terminaison  la  plus  ordinaire  de  cette  maladie. 

Lésions  anatomiques. 

Chez  les  sujets  qui  succombent,  on  trouve  les  lésions  suivantes  :  Une  tumeur 

qui  se  trouve  généralement  à  l'occipital,  recouverte  ou  non  par  la  peau  ;  dans  ce 

cas,  elle  l'est  par  la  dure-mère,  mais  cela  est  très  rare.  U  peau  est  irès-rouge, 

mince,  pourvue  de  clieveux  à  sa  circonférence  et  non  au  sommet;  au-dessous  de 
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U  petu  86  UoavcDt  le  tuso  ceUaltire  aous«cuuo6  et  rapooéffose  épicrtaienne, 
pub  le  péricrâne,  e(  eoQa  la  dure-mère  tapiasée  par  Tarachnolde. 

Dans  la  poche  est  renfermée  «ne  partie  du  cerveau  ou  du  cenrelet,  ou  même  le 
cerfeiet  tout  entier.  La  substaoce  nerveuse  est  plus  ou  moins  altérée  et  rétrécie 
aa  nîTean  de  l'ouverture  du  crâne,  où  elle  est  un  peu  étranglée  Elle  renferme 
quelquefois  de  la  sérosité  dans  son  intérieur,  si  la  portion  herniée  tient  à  un  ven- 
tricule latéral  Ailleurs,  elle  est  couverte  par  le  sérum  dans  des  proportions  varia- 
bles qui  atteignent  jusqu'à  500  grammes. 

Enfin,  une  ouverture  osseuse  ou  fibreuse,  plus  ou  moins  large,  établit  la  corn* 
mnnication  enire  le  sac  de  l*encéphalocèIe  et  la  boite  crânienne.  Elle  ne  présente 
rien  de  particulier. 

Traitement. 

n  est  impossible  de  compter  sur  la  gnérison  radicale  de  l'encéphalocèle.  Cepen- 
dant il  faut  essayer,  dans  les  limites  d'une  sage  prudence,  les  moyens  que  la  chi- 
rurgie met  à  la  disposition  du  médecin. 

Si  Ton  peut  réduire  la  tumeur  sans  inconvénient  pour  l'enfant,  il  faut  la  faire 
rentrer  dans  le  crâne  et  la  maintenir  au  moyen  d'une  plaque  de  plomb  ou  de  cuir 
bouillie  maintenue  par  des  bandes.  Si  la  réduction  complète  est  impossible,  il  faut 
encore  essayer  la  compression  palliative  qui  arrête  l'accroissement  de  la  tumeur, 
U  maintient  dans  un  assez  petit  volume,  et  permet  encore  le  développement  et 
Tosage  des  différentes  fonctions.  Alors  la  compression  se  bit  au  moyen  de  bandes 
et  de  plaques  concaves  appliquées  sur  l'encéphalocèle. 

Quelques  médecins  ont  essayé  d'enlever  la  tumeur  au  moyen  de  la  ligature 
seule  ou  de  la  ligature  suivie  d'excision.  Tous  les  enfants  ainsi  traités  sont  morts 
de  méningite  â  la  suite  de  l'opération. 

Vineision  a  été  plusieurs  fois  pratiquée,  soit  librement,  pour  vider  le  liquide 
de  l'encéphalocèle,  quand  la  tumeur  trop  tendue  menaçait  de  se  rompre,  par  suite 
d'une  erreur  de  diagnostic.  Quelques  enfants  ont  guéri;  mais  pourquoi  une  inci- 
sion, s'il  ne  s'agit  que  d'évacuer  du  liquide?  Ne  vaut-il  pas  mieux  simplement 
recourir  à  une  fine  ponction,  ou  à  une  ponction  sous-cutanée? 

Ainsi  ont  fait  plusieurs  médecins,  Adams  entre  autres.  Quand  la  tumeur  est 
dure,  tendue,  que  la  peau  est  près  de  se  déchirer,  la  ponction  et  la  compression 
oonaécutive  constiment  la  meilleure  méthode  thérapeutique  de  l'encéphalocèle. 
lue  ponction  doit  être  faite  aux  parois  de  la  tumeur  avec  une  aiguille  à  coudre, 
et  cette  ponction  suffit  â  l'écoulement  du  sérum.  Adams  a  ainsi  retiré  15  grammes 
d'un  coup  dans  une  encéphalocèle.  Si  le  liquide  se  reproduit  au  bout  de  quelques 
jours,  on  lui  donne  issue  de  nouveau  par  le  même  procédé,  et  l'on  recommence 
sept  on  huit  fois  l'opération,  tant  qu'elle  paraît  nécessaire.  En  combinant  cette 
méthode  à  la  compression  méthodique,  on  empêche  la  mplure  du  sac  et  Taccrois- 
sèment  de  la  hernie  cérébrale  ;  la  peau  se  raffermit  et  les  enfants  se  trouvent  placés 
dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  leur  guérison,  ou  du  moins  h  l'entretien 
de  leur  existence. 

CHAPITRE  VI. 

GÊPHALÊMATOME. 

La  dénomination  de  c^/>Au/^fiia^ome  doit  s'appliquer  exclusivement  à  l'épanche- 
ment  de  sang  formé  entre  le  péricrâne  et  les  oi  du  crâne.  C'est  par  suite  d'une 
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eitenâioQ  fftcheose  qu*on  l'a  employée  pour  certains  foyers  sanguins  phcés  bous 
l'aponévrose^  aurdmui  du  péricrâne^  ou  phcés  dans  l'intérieur  du  crâne  en 
dehors  de  la  dure-mère. 

Il  y  a  donc  :  !<"  le  cépbalématome  proprement  dit,  qui  est  un  céphalémaiome 
sous-périostigue:  2*  un  peeudo^éphalimûtome  qui  est  sus^périostique^  et  enfin, 
3*  un  céphalématome  intra-a'ânien. 

§  L  —  Géphalématome  sous-périostique. 

Le  véritable  céphalématome,  dit  sous-périostiquc,  est  placé  entre  l'os  et  le  pé- 
rioste. C'est  une  altération  peu  commune,  h  peine  signalée  par  Mauriceau,  Levret, 
Baudelocqoe,  etc.  ;  mieux  décrite  par  Michaelis  et  Palletta,  puis  enfin  complète- 
ment étudiée  en  Allemagne  par  Na^elc,  Hoere,  Zeller,  et  en  France  par  Val- 
leix  (1)  et  M.  Paul  Dubois.  Ces  deux  derniers  auteurs  surtout  me  paraissent  avoir 
apporté  dans  cette  question  tous  les  documents  nécessaires  à  sa  parfaite  clarté. 

Causef, 

On  considère  peut-êlre  à  tort  le  céphalématome  épicrânien  comme  un  résultat 
de  difficultés  du  travail  et  de  la  pression  de  la  tête  du  fœtus  dans  l'accouchement, 
car  Naegele  et  M.  P.  Dubois  l'ont  vu  se  produire  après  des  accouchements  faciles 
durant  lesquels  la  tête  du  fœtus  n'avait  éprouvé  aucune  pressiou  notable,  et 
Kuester  et  d'autres  en  ont  observé  des  exemples  chez  l'adulte.  Michaelis  et  Palletta  • 
ont  pensé  que  le  céphalématome  était  le  résultat  d'une  maladie  de  l'os,  antérieiin> 
à  la  naissance,  et  cela  en  raison  d'un  cercle  osseux  qui  exihte  souvent  à  la  base  do 
la  tumeur,  et  que  l'on  r^arde  comme  de  formation  ancienne.  Mais  le  cercle  osseux 
n*existe  pas  toujours,  et  il  n'y  a  pas  d'altération  appréciable  de  l'os.  Naegele  suppose 
une  rupture  des  vaisseaux  sanguins  de  l'os  qui  forme  un  petit  épanchement,  aug- 
menté à  la  naissance  par  l'établissement  de  la  respiration  et  l'activité  très-grande 
imprimée  à  la  circulation.  C'est  ainsi  qu'on  pourrait  expliquer  le  céphalématome 
de  l'adulte  qui  se  produit  sans  contusion  préalable.  Ainsi  Kuester  (2)  a  vu  se  déve- 
lopper, sans  cause  connue,  une  tumeur  de  la  grandeur  de  la  paume  de  la  main  d*un 
adulte  sur  toute  la  surface  du  pariétal  droit  ;  les  bords,  élevés  en  bourrelet,  ofiraient 
la  plus  grande  analogie  avec  ceux  qui  limitent  le  pourtour  de  la  bosse  sanguine  des 
enfants.  Apirès  avoir  constaté  l'inefficacité  des  topiques  résolutib,  notre  confrère 
allemand  pratiqua  sur  la  tumeur  une  incision  de  S  centimètres  environ  ;  il  s'écoula 
de  8  à  10  onces  d'un  sang  d'une  couleur  sale  ;  le  péricrâne  était  décollé.  Un  pan- 
sement compressif  amena  rapidement  la  guérison  de  la  maladie,  qui  ne  s'est  pas 
démentie  depuis  quatre  ans.  M.  P.  Dubois  attribue,  au  contraire,  le  développe- 
ment du  céphalémaiome  à  un  simple  décollement  du  péricrâne,  par  le  fait  d'une 
violence  quelconque,  décollement  qui,  laissant  ouverts  les  orifices  si  multipliés  des 
vaisseaux  osseux,  permet  au  sang  de  s'accumuler  sous  le  péricrâne  en  formant  une 
masse  sanguine  plus  ou  moins  considérable.  Cet  auteur  invoque  à  l'appui  de  son 
hypothèse  les  résultats  d'une  expérience  qui  consiste  à  enlever  une  portion  du  pé- 
ricrâne et  à  injecter  dans  l'artère  méningée  moyenne  un  liquide  qu'on  toit  sourdre 
et  jaillir  par  les  porosités  et  les  fentes  de  la  table  externe  de  l'os.  Ce  résultat  est 
incontestable,  mais  rien  ne  démontre  qu'il  en  soit  ainsi  dans  la  production  du  cé- 
pbalématome. 

(1)  VaUeix,  Clinique  des  maladies  des  enfants  nouveau^nés.  Paris,  1838,  p.  494  et  suiv. 

(2)  Kueiter,  AUgemeinemedic.  Centr,  Zeiinng^tX  Gazette  hefidmimdnire,  1854. 
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Lésions  anatomiques. 

iprès  avoir  incisé  le  cuir  chevelu  et  TaponéTrose  sous-jacente,  qui  ne  présente 
lien  de  particulier,  on  arrive  sur  le  péricrâne  soulevé  par  l'hémorrha^ie.  Des 
rcchyrooses  existent  à  la  surface  et  dans  le  tissu  cellulaire  placé  au-dessus  de  lui. 
Le  péricrâne  resté  transparent  est  seulement  épaissi  ;  sa  surface  interne  est  lisse 
comme  une  séreuse,  et  est  en  effet  tapissée  par  une  membrane  extrêmement  dé- 
licate, déjh  vue  par  Yalleix,  et  dans  laquelle  on  trouve  de  nombreux  éléments 
Cbro-plastiques.  La  surface  de  Tes  est  également  lisse  et  couverte  d'une  membrane 
semblable  à  la  précédente,  ayant  la  même  structure  et  se  continuant  avec  elle,  de 
sorte  qu*il  y  a  dans  riutérieur  du  cépbalématome,  d'après  Valleix,  une  membrane 
adventice  enveloppant  le  caillot  sanguin  de  toutes  parts.  Il  m*avait  en  effet  semblé 
voir  cette  disposition  sur  un  cépbalématome  présenté  par  M.  Morel  à  la  Société  de 
biologie;  mais  une  analyse,  faite  séance  tenante  par  M.  Gh.  Robin,  m'a  fait  voir 
que  s'il  y  avait  une  fausse  membrane  adhérente  au  péricrâne,  et  une  autre  toute 
semblable  adhérente  à  Tos,  ces  deux  membranes  ne  se  continuaient  pas  l'une  avec 
Vaotre  à  la  circonférence  de  la  tumeur,  comme  on  venait  de  l'aflSrmer.  M.  Robin 
ajouta  qu'au  pourtour  de  la  tumeur  il  n'y  avait  que  de  la  fibrine  amorphe,  et  aucun 
lissa  fibro-plastique  annonçant  l'existence  d'une  fausse  membrane. 

L'os  sur  lequel  se  trouve  l'épanchement  sanguin  présente  quelquefois  des  aspé- 
rités plus  on  moins  apparentes,  mais  point  de  carie  ou  de  nécrose  ;  souvent  il  est 
lisK  et  poli  comme  de  l'ivoire.  La  carie  et  la  nécrose  ne  se  rencontrent  que 
lorsque  la  maladie  est  ancienne,  et  que  la  suppuration  s'est  établie  depuis  quelque 
temps. 

EoGn,  autour  de  l'épanchement  et  â  la  base  de  la  tumeur  il  existe  souvent  un 
bourrelet  circulaire,  appréciable  durant  la  vie,  formé  par  une  ostéophyte,  c'est-à- 
dire  par  une  production  osseuse  de  nouvelle  formation. 

Cet  anneau,  ce  cercle  ou  ce  bourrelet  osseux,  peu  importe  sa  désignation,  n'a 
Jamais  plus  d'une  ligne  d'épaisseur  et  de  deux  ou  trois  en  largeur.  Il  entoure  le 
cépbalématome  dans  toute  sa  circonférence  au-dessous  du  péricrâne,  et,  d'après 
Valleix,  il  serait  séparé  du  caillot  par  la  membrane  mince  et  ténue  qui  l'enveloppe. 
Il  adhère  assez  fortement  à  l'os,  dont  on  peut  le  séparer.  Il  est  dur  à  couper  et 
présente  toutes  les  apparences  d'une  production  osseuse  récente.  Il  existe  à  peine 
autour  des  céphalématomes  conmiençants;  il  est  très-manifeste  au  bout  de  quel- 
ques jours,  lorsque  l'altération  est  bien  caractérisée. 

Dans  un  autre  cas  que  celui  dont  je  viens  de  parier,  M.  Morel  a  fait  voir  à  la 
Société  de  biologie  le  bourrelet  osseux  du  céphalématomc  existant  d'un  seul  côté 
de  ta  tumeur  et  pas  du  côté  opposé. 

Ce  bourrelet  existe  ailleurs  que  dans  le  cépbalématome.  Il  l'a  vu  chez  une  fille 
de  trois  ans^  n'ayant  qu'un  volumineux  abcès  soos-culané  du  crâne,  guéri  en  huit 
jours,  après  évacuation  spontanée  du  pus  au  dehors.  Le  sang  épanché  dans  la  tu- 
meur s'élève  au  poids  de  30  à  250  grammes;  il  est  tantôt  noir  et  liquide,  tantôt 
noir  et  coagulé,  offrant  déjà  un  conunencement  de  décoloration  ;  quelquefois  il  est 
mèléâ  une  petite  quantité  de  pus. 

Symptômes. 

Le  céphalématome  sous-périosUque  se  forme  de  préférence  sur  les  pariétaut« 
plutôt  à  droite  qu'à  gauche,  quelquefois  des  deux  côtés;  on  l'a  vu  sur  l'occipital, 
sur  le  temporal  et  sur  le  frontal  ;  mais  ces  cas  sont  plus  rares.  Le  sang  reste  en 
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général  accumulé  sur  un  os,  et  ne  passe  pas  sur  Tos  voisin.  L'épanchement  semble 
limité  par  les  sutures  ;  cependant  &  peut  les  franchir  et  s*étendre  d'un  os  k  l'autre. 
M.  Ducrest  a  yu,  chose  plus  curieuse  encore,  cet  épanchement  placé  sur  le  pariétal 
s'étendre  à  la  suture  bipariétale,  passer  \  travers,  puis  au-dessous  du  pariétal 
opposé,  entre  cet  os  et  h  dure-mère. 

Le  céphalématome  se  présente  sous  l'apparence  d'une  tumeur  indolente,  hioi 
circonscrite,  molle,  fluctuante,  et  sans  changement  de  couleur  li  la  peau.  H 
mence  souvent  avant  la  parturition  ;  car  il  existe  déjà  au  moment  même  où  l'e 
vient  de  naître;  mais  dans  d'autres  cas  il  ne  se  montre  que  du  premier  au  qua- 
trième jour  après  la  naissance.  II  s'élève,  se  tend  progressivement  et  se  remplit 
davantage,  sans  aller  beaucoup  au  delà  du  volume  d'une  noix  et  d'un  muf  de 
poule.  Il  est  quelquefois,  au  début,  le  siège  de  pulsations  manifestes  qui  ne  tardeol 
pas  à  disparaître.  Son  volume  diminue  par  degrés,  et  il  s'eflace  enBn,  sans  laisser 
de  traces  de  son  existence. 

Le  céphalématome  souf-périastique  présente  souvent  à  sa  base  une  sorte  de 
cercle  osseux  qui  le  sépare  des  parties  voisines.  La  présence  de  ce  cercle  a  été 
l'objet  de  quelques  contradictions.  Bien  que  son  existence  ne  soit  pas  constante, 
elle  n'en  est  pas  moins  réelle,  et,  selon  moi,  elle  se  rattache  à  l'âge  du  céphaléma- 
tome. Ce  cercle  est  à  peine  apparent  au  début  de  Taltération,  mais  il  le  devient 
davantage  au  bout  de  qudques  jours.  Ainsi  M.  Fortin  tixinva  sur  le  pariélri 
gauche  d'un  enfant,  même  avant  que  l'accouchement  fût  terminé,  un  céphaléma- 
tome de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon.  Immédiatement  après  la  naissance  il  s'as- 
sura qu'il  n'y  avait  pas  de  bourrelet  osseux,  et  deux  jours  après  il  en  trouva  un 
très-évident 

Marche,  terminaiion. 

Si  le  sang  contenu  dans  un  céphalématome  n'est  pas  évacué  par  une  opération, 
il  peut  être  absorbé,  et  la  tumeur  disparait  D'après  27  cas  recueillis  par  le  docteur 
Seux  (1),  25  empruntés  à  sa  pratique  et  2  au  journal  the  Lancet,  la  gnérison  na- 
turelle s'est  produite  du  dixième  au  soixantième  jour,  c'est-à-dire  dans  une 
moyenne  de  36jouii.  Quand  cette  terminaison  n'a  pas  lieu,  un  travail  inflamma- 
toire s'établit,  à  la  suite  duquel  du  pus  se  forme,  se  porte  au  dehors,  et  l'enCml 
peut  encore  guérir.  Mais  quelquefois,  ainsi  que  l'ont  vu  Hoere,  Naegele  et  Kopp, 
l'os  qui  sert  d'appui  à  la  tumeur  s'altère,  se  nécrose  et  se  laisse  perforer.  Une  fois, 
sous  les  yeux  de  Hoere,  cette  perforation  de  l'os  donna  lieu  à  une  hernie  céré- 
brale. l>ans  un  cas  observé  pr  Ducrest,  le  céphalématome  extérieur  épicrânien 
était  compliqué  d'un  céphalématome  intra-crànien.  La  communication  des  deux 
tumeurs  avait  lieu  au  moyen  d'une  fissure  des  os  du  crftne  au  travers  de  b  suture 
sagittale»  Des  symptômes  de  compression  cérébrale  font  prévoir  cette  compli- 
cation. 

Pronostic. 

Le  céphalématome  sous-périostique  est  une  lésion  sérieuse,  qui  cependant  perd 
beaucoup  de  sa  gravité  si  on  la  traite  convenablement,  et  si,  comme  l'Indiquent 
>a^ele  et  G.  F.  Hoere,  on  ouvre  promptemcnt  la  poche  pour  en  évacuer  le  sang 
et  favoriser  Taccolemcnt  de  ses  parois.  Elle  guérit,  mais  il  faut  du  tem|)s  ;  dans 
un  certain  nombre  de  cas  elle  provoque  une  suppuration  mortelle. 

(i)  Seux,  Recherches  mr  les  maladies  des  enfants  nouveau^nés.  Parts,  1863. 
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Traitement. 


Penonne  mieax  qoe  M.  le  professeur  P.  Dubois  n'a  précisé  les  indications  ihé- 
npeutîqaes  da  céphalécnatome  épicrânien,  c'est-à*dire  80us-*périosUqne.  Nous  lui 
empruntons  une  partie  de  ce  qui  va  suivre. 

Trois  méthodes  de  traitement  du  céphalématome  partagent  l'écrit  des  méde- 
ciii&  Les  uns  veulent  provoquer  la  résolution,  d'autres  la  suppuration,  et  d'autres 
enfin  Tévacuation  immédiate  de  la  tumeur  par  une  incision. 

1"*  La  résolution  du  céphalématome  est  quelquefois  le  résultat  de  la  loi  naturelle 
exploitée  par  les  efforts  de  Torganisme.  £lle  peut  être  aidée  par  des  applications 
aromatiques,  le  vin,  !'eau-de-vie  pure  ou  camphrée,  le  sel  ammoniac,  l'acétate  de 
plomb,  etc.  Si  elle  se  fait  trop  lentement,  et  qu'au  bout  de  dix  à  douze  jours  la 
tumeur  n'ait  pas  notablement  diminué,  il  ne  faut  pas  différer  davantage,  et  le  mé- 
decin doit  recourir  k  l'opération. 

2«  La  suppuration  provoquée  dans  le  céphalématome  est  la  méthode  de  traite- 
ment proposée  par  P.  Moscati,  adoptée  par  Gœlis  et  Palletta.  Ce  dernier  obtenait 
ce  résultat  à  l'aide  du  sétoa  II  traversait  la  base  du  céphalématome  avec  une  ai- 
faille  q>éciale  garnie  d'une  étroite  bande  de  toile  effilée.  Du  sang,  de  la  sérosité» 
puis  du  pus  sortent  de  la  tumeur;  on  active  la  suppuration  par  de  la  pommade 
épispastique,  et  au  bout  de  quinie  jours  la  guérison  est  com^dèle.  Cette  méthode 
est  ample  et  n'a  d'autre  inconvénient  que  celui  d'amener  un  mouvement  fébrile 
quelquefois  très-considérahle. 

Gcelis  employait  la  potasse  caustique  pour  agir  superficiellement  sur  la  peau,  et 
pour  amener  la  suppuration  des  parties  subjacentes.  C'est  un  médicament  difficile 
à  manier  de  cette  façon;  il  vaudrait  mieux  alors  recourir  k  l'emploi  de  quelques 
raies  de  feu. 

3*^  L'évacuation  du  céphalématome  par  une  incision  ne  doit  être  employée  qoe 
dans  le  cas  où  la  tumeur  très-considérable  a  peu  diminué  de  volume  dans  les  dix 
ou  douze  premiers  jours  de  la  maladie.  Les  uns  font  une  ponction  avec  la  lancette, 
expriment  le  sang  de  la  tumeur  et  la  couvrent  d'applications  résolutives»  D^autres^ 
parmi  lesqucb  se  trouvent  Michaelis,  Naegele  et  P.  Dubois,  pratiquent  une  inci- 
sion simple  occupant  toute  la  longueur  et  toute  la  hauteur  du  céphalématome 
•osqa'à  Tos,  enlèvent  le  sang,  rapprochent  les  bords  de  la  plaie  au  moyen  de  ban- 
delenes  agglutinatives  et  compriment  légèrement  la  tête  avec  un  appareil  modéré- 
ment serré,  ou  seulement  avec  un  bonnet  de  toile  ajusté  et  fixé  par  une  large 
mentonnière. 

Quelquefois  les  parois  du  foyer,  loin  de  se  réunir,  s'enflamment  et  suppurent 
abondamment;  il  faut  alors  cesser  la  conq>res8ion  et  les  résolutiAi;  il  faut  recourir 
aux  émoUients^  à  des  lotions  fréquentes  et  à  un  pansement  simple  répété  deux  fois 
par  jour.  Quand  l'os  lui-même  se  nécrose,  il  convient  de  continuer  le  pansement 
a^ec  soin,  en  surveillant  ce  qui  se  passe,  pour  enlever  les  parties  exfoliées  quand 
elles  se  déuchent  ;  alors  on  peut  employer  pour  l'appareil  un  peu  de  cérat  digestif 
ou  du  cérat  saupoudré  de  quinquina. 

A  ces  différentes  manières  d'ouvrir  le  céphalématome  il  convient  d'ajouter  la 
modiGcation  avantageuse  proposée  par  le  docteur  Isuard.  —  An  lieu  d'une  ponc« 
tioo  ou  d'une  large  incision  avec  le  bistouri,  opérations  toujours  graves,  ce  mé- 
dedn^^d'après  un  cas  de  succès,  propose  la  ponction  et  l'évacuation  au  moyen  d'un 
traçait  exph)nleur«  «^  Cette  méthode  inoffensive  sera  très-bonne,  k  oonditioD 
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que  dans  tons  les  cas  le  sai^  de  la  toroear  soit  liquide  el  non  coagolé,  oomine  cela 
s'obserre  assez  soarenL 

§  n.  ~  Géphaléniatome  sofl-périoatiqiiay  cm  paeudo-eéphaléniatoime. 

Celte  fonne  dn  céphalémalonie  rentre  dans  llûstoire  des  bosses  sanguines  da 
crâne.  Le  sang  se  irooTe  placé  an-dessus  de  raponévrose  et  an-dessosdn  péri- 
crâne,  ainsi  que  font  établi  BandelocqQe*  MM.  les  professeurs  Ydpean  et  Paul 
DnboisL  C'est  dn  sang  coagulé  et  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire,  où  il  séjotirne 
pendant  quelques  jours,  et  d'où  il  disparaît  ordinairement  par  absorption,  conune 
dans  Tecchymose  des  adultes.  Ainsi  placé,  il  a  au  moins  l'avantage  de  ne  jamais 
produire  l'altération  ou  la  destruction  de  I'osl  Quelquefois  aussi  c'est  un  véritable 
épanchement  en  masse  au-dessus  du  péricrâne. 

D'après  M.  Paul  Dubois,  le  pteudo^phaiématame  est  une  bosse  sat^ine  qui 
roolte  d'un  accouchement  pénible,  surtout  lorsqu'il  8*est  longtemps  prolongé  et  a 
entraîné  l'écoulement  des  eaux  de  i'amoios;  il  a  toujours  son  siège  aui  parties 
qui  se  présentent  les  premières  aux  vides  dn  bassin  ;  0  n'est  pas  fluctuant,  il 
cottsenre  llmpuhion  du  doigt;  la  peau  qui  le  couvre  est  violette;  enfin  il  n'y  a 
pas,  au  pourtour  de  sa  base,  le  bourrelet  osseux  qu'on  observe  dans  le  cépbalé- 
malome  proprement  dit  QuelquefMS  il  y  a  réunion  chei  le  même  sujet  de  ce 
véritable  cépbaKmatome  et  du  psendo-céphalématome  ou  oéphalématome  sus* 
péricrânien,  ce  qui  ajoute  beaucoup  aux  difficultés  du  diagnostic 

Quand  répancheroent  sanguin  n*est  pas  très-volumineux,  l'absorption  le  fait 
rapidement  disparaître;  si,  au  contraire,  il  est  très-considérabie,  la  poche  peut  se 
rompre,  s'enflammer  et  occasionner  la  mort  des  enlantSb 

Il  faut  favoriser  la  résohition  de  cette  forme  de  céphalémalome  par  des  appiica* 
tions  froides  et  résohitives,  et  dans  le  cas  où  un  foyer  se  montre,  l'ouvrir  de  bonne 
heure  avec  le  bîstouii 

§  nt  ^  Céphalématome  iatra-^erftnien. 

Celte  forme  exceptionnelle  du  céphalématome  a  été  signalée  par  Hoere,  Baron, 
Moreao,  MM.  Padieu,  Ducrest  Le  sang  se  trouve  accumulé  dans  l'intérieur  du 
crâne,  entre  b  calotte  osseuse  et  la  dure-mère,  sous  forme  d'une  niasse  noire, 
demi-coagolée,  comprimant  un  des  hémisphères  cérébraux,  le  cervelet  ou  le 
pourtour  de  la  protubérance.  C'est  une  forme  A^hémorrhogie  méningée. 

Il  en  résulte  des  symptômes  convubife  et  paralytiques,  dus  li  b  oompressbn  de 
l'encéphale.  On  ne  peut  que  soupçonner  l'exbtence  de  cette  lésion,  si  elle  coïncide 
avec  un  céphalématome  épicrânien  ;  mais  il  est  impossible  de  b  reconnaître  quand 
elle  eii«lc  seule,  car  ses  symptômes  sont  ceux  de  Tapoplexie  méningée  et  de  quel- 
ques autres  maladies  cérébrales.  L'incertitude  dn  diagnostic  n'a  d'ailleurs  pas 
de  conséquences  bien  regretubles;  car  dans  l'un  et  dans  l'autre  cas  Iliémorrbasie 
guérit  bien  plos  facilement  par  les  seuls  efforts  de  b  nature  que  par  les  soins  de  h 
médecine. 

CHAPITRE  Vil. 

GAKGBÈIIE  DU  CUIR  CHCTELD. 

La  gangrène  dn  cuir  chevelu  déterminée  psr  le  travail  de  l'accoochemeot  est 
un  accident  très-rare  et  que  peu  de  médecins  ont  eu  occasion  d'obsenrer.  En  void 
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un  exemple  pris  dans  le  service  de  M.  Moreau,  à  la  Maternité.  L'obsenation  a  été 
recueillie  par  M.  P.  Loraiu.  Pendant  le  travail,  la  contraction  de  Tutérus  com- 
priina  le  cair  cbevela  en  laissant  une  suriace  libre  correspondant  à  la  dilatation  du 
coL  C'est  sur  le  point  comprimé  que  se  développa  la  gangrène. 

OtniTATiox.  —  A  la  date  du  16  mars  4  863,  existait  dans  le  service  des  nour- 
rices un  enfant  Agé  de  deux  semaines  qui  présente  un  genre  de  lésion  bien  remar- 
quable. Void  les  antécédents  de  cet  enfant.  Il  est  né  d'une  mère  primipare,  au  terme 
deneof  Dwia.  Le  travail  a  doré  qaarante-buil  heures  et  raccouchement  s'est  terminé 
spontanément.  L'enfant  était,  du  reste,  vigoureux  et  bien  portant.  Aussitôt  après  sa 
naissance,  on  constata  sur  sa  tète  une  ligne  rouge  circulaire  bien  circonscrite  ;  le 
lendemain  cette  ligne  prit  une  teinte  violette,  et  Ton  dut  craindre  une  mortification 
da  derme,  qui  ne  tarda  pas  en  effet  à  se  produire.  Les  cheveux  furent  rasés,  les  ca- 
taplasmes émollients  forent  appliqués  sur  la  tête.  Enfin,  craignant  pour  les  jours  de 
son  enfant,  la  mère  se  décida  à  entrer  dans  la  maison  d*accoocbemenls. 

En  examinant  cet  enfant,  on  constate  autour  de  sa  tète  une  plaie  intéressant  le 
cuir  chevelu,  affectant  une  forme  circulaire,  comme  si  l'on  avait  promené  autour  du 
crâne  le  tranchant  d'un  couteau.  Le  cuir  chevelu  a  été  comme  scalpé.  Le  derme  a 
été  intéressé  dans  toute  son  épaisseur  et  dans  une  largeur  d*un  centimètre.  Dans  la 
demi-drconférence  postérieure,  la  plaie  est  profonde  et  laisse  le  péricrâne  à  décou- 
vert ;  dans  la  demi-circonférence  antérieure,  le  cercle  est  complété  par  une  ligne 
rouge,  résultai  de  la  contusion  du  derme.  G*est  le  même  genre  de  lésion,  mais  à  un 
degré  moindre.  Le  diamètre  de  ce  cercle  est  précisément  le  diamètre  soos-occipito- 
bregnatîque.  Cette  plaie  est  pansée  avec  soin,  on  y  voit  des  bourgeons  charnus  qui 
aDDODcent  une  tendance  à  la  guérison  ;  mais  il  est  à  croire  que  cette  plaie  laissera 
ttiie  cicatrice  difforme,  vu  sa  largeur  et  la  difficulté  de  rapprocher  les  deux  lèvres 
d'une  solution  de  continuité  dans  cette  région,  le  raphé  fibreux  médian  cervicai  ten- 
dant à  retenir  en  bas  la  lèvra  inférieure. 

L'enfant  meurt  le  80  mars,  quatre  jours  après  son  entrée,  atteint  de  sclérème. 

Autopiie.  —  Pas  de  lésion  notable  dans  les  organes  principaux  ;  sur  le  crAne  ni 
ecchymose,  ni  traces  de  céphalématome. 

Le  cuir  chevelu  est,  en  arrière,  dans  un  segment  qui  correspond  à  Toccipital  au 
dessous  de  sa  iubérosité,  divisé  par  une  plaie  d'un  centimètre  de  largeur. 

Si  Ton  veut  suivre  cette  plaie  sur  les  côtés  en  avant,  on  voit  cpi'elle  aboutit  à  une 
trace  ou  empreinte  qui  complète  le  cercle  passant  par  la  fontanelle  antérieure. 

Si  le  cuir  chevelu  a  été  mortifié  en  arrière,  cela  est  dû  sans  doute  à  ce  que  tout 
TeSet  de  la  compression  a  dû  porter  sur  ce  point,  où  le  bord  de  Torifice  s'arrêtait 
et  sur  lequel  pivotait  la  tête,  tandis  que  le  crâne  glissait  pendant  les  contractions 
Qtérines,  et  ne  pouvait  être  bien  saisi  par  rorifice  au  niveau  de  la  fontanelle  anté- 
rieure, n  est  probable  que  la  constriction  exercée  par  un  orifice  rigide  sur  le  cuir 
chevelu  était  la  seule  cause  de  la  lésion  qui  précède,  lésion  dont  la  forme  et  le  siège 
sont  parfaitement  en  rapport  avec  la  cause  indiquée. 


CHAPITRE  VIIL 

ABCËS  DU  CUIft  CHEVELU. 

Le  cuir  chevelu  est  souvent  le  siège  dUnflammations  superficielles  ^qui  se  ter- 
minent par  des  abcès  plus  ou  moins  considérables 

Ces  abcès  sont  ordinairement  placés  an-dessus  du  péricrâne,  mais  quelque* 
Us,  après  avoir  détruit  cette  membrane ,  ils  reposent  sur  le  crâne  dénudé  et 

oécroaè. 
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CauMS. 

Leurs  causes  sont  Timpétigo  du  cuir  chevelu,  les  différentes  variétés  de  teigne, 
les  coups  et  les  chutes  sur  la  tête,  mais  ordinairement,  clioz  les  enfants,  ce  sont 
les  maladies  impétigineuses  de  la  tête  qui  en  sont  le  point  de  départ 

Symptômes. 

Les  abcès  du  cuir  chevdu  offrent  un  volumo  variable.  Ils  acquièrent  le  rolnme 
d'une  noisette  ou  d*nne  noix;  on  les  reconnaît  à  la  présence  d*uiie  tumeur  arron- 
die, rongeâtre,  chaude,  douloureuse  et  fluctuante.  Au  bout  d*un  certain  temps,  la 
peau  s*amincit«  s'ulcère  et  donne  passage  au  pus  et  à  une  plaie  qui  se  dcatrÎM  plus 
ou  moins  rapidement  Leur  cicatrisation  est  d'auunt  plus  rapide  que  les  enfante 
sont  plus  vigoureusement  constitués  et  exempts  de  toute  diathèse  scrofaleose  on 
herpétique.  Lorsqu'il  existe  une  diathèse  de  cette  nature,  la  plaie  se  couvre  de 
croates  d'impétigo,  et  la  réunion  des  parois  du  foyer  se  fait  très-longtemps  attendre. 
Dans  un  cas  observé  en  1863,  sur  une  petite  fille  de  trois  ans,  un  abcès  volu- 
mineux était  entouré  à  la  base  d'un  bourrelet  semblable  à  celui  qu*oa  obsene 
dans  le  cépbalémalome.  —  Le  pus  s'écoula  par  une  petite  ouverture  spoolanée  h 
le  bourrelet  était  extrêmement  apparent  En  dix  jonn,  abcès  et  bourrelet,  tout 
avait  disparu. 

Ghei  quelques  sujets,  l'abcès,  abandonné  à  lui-même,  s'étend  en  largeur  ou  cd 
profondeur;  le  périorâne  s'use,  comme  je  l'ai  plusieurs  fois  observé,  et  les  os,  niis 
à  nu,«se  nécrosent  de  manière  à  produire  une  exfoUation  superficielle  et  limitée 
des  parob  du  crâne,  ou  un  séquestre  de  toute  l'épaisseur  des  ot.  Une  im,  diei 
une  fille  de  douxe  à  treiie  ans,  j'ai  retiré  un  séquestre  arrondi  de  2  centimètres  de 
diamètre,  comprenant  l'épaisseur  du  crâne  comme  une  couronne  de  trépan,  et 
qui  n'avait  pas  d'autre  origine  qu'un  abcès  do  pariétal  gauche. 

Les  abcès  du  cuir  chevelu  ne  sont  généralement  pas  une  maladie  grave,  et  x 
terminent  ordinairement  par  l'ouverture  spontanée  et  par  la  guérison.  Leurs 
complications  habituelles  sont  Timpétigo,  Férysipèle  ou  la  nécrose  des  os  sob- 
jacents. 

Trdteawnt. 

Le  traitement  doit  se  borner  primitivement  â  des  moyens  locaux,  tels  qne  l'ap- 
plication de  cataplasmes  émollienis,  jusqu*au  moment  où  la  fluctuation  est  appré* 
cîable.  Alors  il  faut  ouvrir  le  foyer  au  moyen  du  bistouri  et  faire  un  pansement 
simple  avec  du  linge  enduit  de  cérat  et  recouvert  de  charpie. 

Si  la  plaie  se  couvre  d'impétigo,  il  faut  la  laver  cinq  ou  six  fois  par  jour  avec 
de  Teau  de  son,  et  soumettre  les  enfants  â  une  médication  antiherpétique,  avec 
l'buile  martiale,  Tbuile  de  foie  de  morue,  le  sirop  antiscorbutique,  etc. 

Si  l'abcès  s*est  ouvert,  et  que  l'ouverture  reste  fistuleuse,  à  cause  d'une  nécrose 
des  os  du  crâne,  il  faut  traiter  la  maladie  dos  os  par  des  injections  détenives  et 
irriuntes  faites  par  les  ouvertores  cutanées  des  trajets  fistuleux.  On  emploie,  â 
cette  intention,  le«  injections  de  baume  opodddoch,  les  injections  d*iode,  de  giy- 
oérine,  d*eaii  faroniée,  etc.  Je  préfère  de  beaucoup  les  injectimis  d'iode  et  de 
e,  et  Ton  verra  les  bons  eflets  de  cette  dernière  substance  dans  le  cas  suivant 


OMiiVAfion.  *-  il  Mi  dm  émir  chtûelu  mrte  nêenm  ém  fnriélnl  earrmpondant. 
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ADCËS  DU  CUIR  CHEVELU.  S'^ 

kttitfMifOAS  d'eau  bromée,  —  Hubert,  âgée  de  seize  mois,  enlrée  lo  8  janvier 
i5,  iD  n"  6  de  la  salle  Saiute-Marguerite,  el  passée  n°  4  5  de  la  salle  Sainte- 
ali«,  sortie  guérie  le  3  mai  suivant. 

leite  petite  fille,  très-chétive,  enfant  unique  de  parants  bien  portants,  n*a  pas  été 
.  rent  malade.  Au  mois  de  septembre  dernier,  elle  a  eu  une  diarrhée  cbolériforme 
»f;Tave.  Elle  à  six  dents. 

je  29  novembre  4  854,  abcès  considérable  du  cuir  chevelu  au  niveau  du  pariétal 
il>  lequel  8*est  ouvert  à  la  fin  de  décembre.  A  ce  moment,  convulsions  perma- 
iesde  trois  jours,  suivies  de  cécité  absolue,  d'abaissement  de  la  paupière  gauche,  de 
4riutiOD  incomplète  des  quatre  membres  sans  paralysie  évideale.  Les  grandes  orai- 
«ions  ayant  cessé,  ont  été  suivies,  dit«on,  de  coqtuIsîoiis  sourdes,  avec  faibles 
}Dusses  et  petits  ciis  de  la  part  de  Tenfant. 

Cette  petite  fille  n*a  jamais  eu  de  gourmes,  d'ophthalmie,  on  de  ganglions  cervi- 
tt  engorgés. 

Le  8  janvier,  Tenfant  est  très-petite,  maigre;  faciès  rouge,  paupière  supérieure 
IKhe  paralysée,  sans  strabisme  ni  cécité;  mouvements  des  membres  difficiles,  lents; 
#de  paralysie  ;  œdème  des  membres  inférieurs  et  des  mains.  Les  gencives  sont 
is-rooges,  gonflées,  ramollies  par  le  travail  de  la  dentition.  Abcès  considérable  do 
nr  chevelu,  avec  décollement  considérable  de  la  peau  au  niveau  du  pariétal  gauche, 
ms  une  étendue  de  8  à  4  0  centimètres.  Un  stylet  conduit  par  plusieurs  ouvertures 
e  la  peau  frotte  sur  Tos  rugueux  et  dénudé.  L'enfant  tousse  un  peu  et  a  do  râle 
^ms-crépîtant  dans  la  poitrine.  Peau  chaude,  pouls  à  420.  —  Injection  d'eau  bromce 
'  im  k  f&ymr  purulent  du  erâfw. 

Le  lî,  la  paupière  supérieure  gauche  recouvre  entièrement  Tœil,  qui  est  absolu- 
•eet  fermé.  Les  mouvements  des  membres  sont  tous  possibles.  L'ceidème  a  diminué, 
najs  il  est  encore  très-appréciable  ;  les  urines,  extraites  par  la  sonde,  sont  acides^  et 
se  précipitent  point  par  radde  et  par  la  chaleur.  L*enfant  boit  cinq  tasses  de  lait 

Ejoor;  elle  ne  vomit  pas,  n'a  point  de  diarrhée,  et  elle  tombe  dans  une  sorte  d*état 
irgique,  avec  refroidissement  du  visage  et  des  extrémités.  —  Lait,  sachet  de  sable 
dieaid,  enveloppement  de  laine. 

Le  43,  convulsions  avec  écume  de  la  bouche  ;  perte  de  connaissance,  yeux  derni^ 
ouverts,  bouche  déformée,  tète  agitée  de  secousses  convulsives,  cécité  absolue  ;  roi- 
deur  et  mouvements  clooiques  des  membres,  pas  de  cris.  Pouls  à  4  60. 

Le  47,  pas  de  convulsions,  cécité,  pas  de  fièvre.  Il  se  développe  un  furoncle  dans 
le  doe.  L^abcès  de  la  tète  jette  beaucoup,  le  décollement  est  considérable. 

Le  48,  la  vue  semble  revenir,  et  Fenfant  suit  les  objets  qu*on  lui  montre.  La  pau- 
pière supérieure  peut  se  relever.  L*enfant  ne  conserve  sa  chaleur  que  dans  un  sac 
de  laine.  Elle  se  refroidit  et  s*eugouTdit  dès  qu'on  le  lui  été.  —  injection  d'eau  bromée 
émt  Vdbeèi  du  cuir  cAiOffai. 

Le  9  février,  Tenfant  a  toiQOors  une  tendance  excessive  au  refroidissement.  Elle 
ne  vit  que  dans  le  sac  de  laine. 

La  tète  suppure  beaucoup  ;  décollement  considérable  des  parties  molles,  et  le  stylet 
ne  retrouve  plus  de  parties  dénudées. 

Un  abcès  suivi  d'ulcérations  s*estdéveloppék  la  partie  antérieure  de  la  jambe  droite , 
les  bords  sont  roi^es,  épais,  coupés  à  pic,  et  le  fond  grisâtre,  couvert  de  bourgeons 


L*enfaiit  est  très-pèle,  ne  vomit  pas,  n'a  pas  de  diarrhée.  —  Une  injection  bromée 
dcpu  le  fàyer  du  cuir  chevelu. 

Le  S6,  convulâon  très-forte  caractérisée  par  la  pâleur  du  visage,  strabisme,  con- 
l'étions  spasmodiques  de  la  bouche  à  droite,  sortie  de  la  langue,  secousses  latérales 
^  la  tète  de  droite  à  gauche,  et  rien  dans  les  membres.  Cet  état  a  duré  un  quart 
d'heure  ;  le  rsfroidisseffient  était  général  :  la  chalenr  n'est  revenue  que  lorsque  les 
QQDvolsioss  ont  cessé.  On  entoure  continuellement  TeuCuit  de  boules  d'eau  chaude,  et 
oa  la  tient  enveloppée  de  laine. 

Le  45  mars,  un  peu  de  diarrhée. 

Le  30,  diarrhée  fréquente,  quatre  selles  par  jour,  liquides,  blanchâtres. 

Le  45  avril,  Tenfant  n'a  pas  de  diarrhée,  a  repris  de  l'appétit  et  de  l'embonpoint. 
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Le  teint  est  clair,  rose,  et  la  tendance  à  se  refroidir  a  disparu.  La  soppuralion  du 
cuir  chevelu  est  tarie,  les  trajets  fistoleux  sont  formés  ;  la  peau,  rouge,  couturée  de 
cicatrices,  un  peu  douloureuse,  est  recollée  dans  toute  la  surfiice  du  pariétal. 
Le  3  raai.  Tenfant,  par&itement  guérie,  est  rendue  à  ses  parents. 

A  i)art  la  cause  de  l'abcès,  restée  inconnu,  mais  qui  peut  être  une  diatbëse  en 
raison  d*un  autre  abcès  du  dos  et  d*un  abcès  à  la  jambe,  sans  gravité  tous  les  dcux^ 
qui  se  sont  développés  dans  le  cours  de  la  maladie,  il  est  curieux  de  voir  des  dé- 
sordres locaux  aussi  «considérables  se  terminer  heureusement,  et  il  ne  peut  être 
jians  intérêt  de  suivre  après  coup  les  phases  du  travail  qui  a  opéré  la  guérison.  On 
a  eu  sous  les  yeux  un  foyer  purulent  de  8  à  10  centimètres  d'étendue, -ouvert  eu 
arrosoir  et  placé  sur  le  pariétal  dénudé  et  nécrosé  superficiellement,  qui  a  suppuré 
pcndanttrois  mois  et  demi  avant  de  guérir,  et  qui  s*est  terminé  par  le  recollement 
complet  des  parties  molles  sur  les  parties  osseuses  malades.  Trois  injections  d'eau 
bromée  ont  été  faites  dans  cet  intervalle,  et,  sans  leur  attribuer  tout  le  mérite  de 
la  guérison,  nous  pensons,  d'après  d'autres  observations,  qu'elles  y  ont  beaucoup 
contribué. 

Que  d'accidents  avant  d'eu  arriver  là  !  Le  premier  de  tous,  et  sans  contredit  le 
plus  grave,  c'est  la  tendance  à  se  refroidir  qui  faisait  presque  de  l'enfant  un  animal 
à  sang  froid.  Incapable  de  se  réchauffer  par  elle-même,  elle  tombait  dans  la  tor- 
|)cur  et  devenait  glacée  dès  qu'on  ne  réchauffait  pas  artificiellement  au  dehors  par 
la  laine  et  du  calorique  accumulé,  au  dedans  par  du  lait  de  bonne  qualité  qu'on 
lui  donnait  à  chaque  instant  au  moyen  d'une  cuiller.  Sans  les  soins  de  ce  genre 
donnés  à  cette  enfant  par  de  bonnes  religieuses  dévouées,  elle  eût  succombé  peu 
après  son  entrée  à  l'hôpital,  et  durant  son  séjour  des  deux  premiers  mois,  la  pro- 
longation chaque  jour  aussi  incertaine  de  sa  vie  était  une  preuve  des  soins  dont  elle 
était  entourée. 

Avec  ce  danger  elle  a  triomphé  des  accidents  nerveux  directs  ou  sympathiques 
les  plus  graves  ;  convulsiowt  sur  convulsions,  paralysie  de  certains  muscles,  cécité 
passagère^  rien  n'a  manqué  pour  donner  à  ces  phénomènes  une  importance  consi- 
dérable. On  peut,  en  effet,  se  demander  si  les  troubles  sensitiis  et  musculaires,  para- 
lytiques et  convulsifs,  ont  été  causés  par  l'extension  du  travail  inflammatoire  du 
péricrflneaox  membranes  internes  et  à  la  superficie  correspondante  du  cerveau,  ou 
bien  au  contraire  si  ces  accidents  ont  été  purement  sympathiques.  Tout  porte  k  me 
faire  admettre  la  première  hypothèse,  à  cause  de  la  paral)'sie  observée  dans  le  côté 
du  visage  opposé  à  la  lésion  du  pariétal:  ainsi,  paralysie  de  la  paupière  supérieure 
gauche,  paralysie  du  bucciuateur  gauche  avec  déviation  de  la  bouche  à  droite  dans 
les  convulsions,  et  cécité,  voilà  les  raisons  qui  m'ont  fait  croire  à  des  convulsions 
et  à  une  paralysie  symptomatique  plutôt  qu'à  un  simple  trouble  sympathique  du 
système  nerveux.  Cette  déduction  me  mène  un  peu  loin;  car  si  les  convulsions 
ont  été  symptomatiques,  il  faut  conclure  à  l'existence  d'une  méningo-encéphalite 
partielle,  également  terminée  par  guérison,  ce  qui  est  encore  fort  rare,  et  non 
moins  curieux  que  le  rappel  de  la  caloricité  opéré  dans  le  même  moment.  Disons 
enfin  que  tout  cela  s'est  accompli  dans  les  salles  d'un  hôpital,  au  milieu  des  cir- 
constances les  plus  défavorables,  celles  qui  fout  périr  tant  d'autres  eniants  par  les 
maladies  éruplives  et  catarrhales  épidémiques,  et  qu'il  faut  quelapetite  malade  ait 
été  d'une  vitalité  naturellement  bien  forte  pour  sortir  si  heureusement  d'épreuves 
ordinairement  ai  fatales. 
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CHAPITRE  IX. 

TUMEURS  DU  CUIR  CHEVELU. 

A  re&ceplion  des  abcès  chauds  ou  froids,  du  céphalématome  et  de  l*encépha- 
locMe,  il  est  rare  de  trouver  dans  le  cuir  chevelu  des  enfants  des  tumeurs  d'une 
autre  oatore. 

J'ai  souvent  observé  des  abcès  à  la  suite  dé  l'impétigo  capitis  et  de  la  teigne,  des 
canes  osKoses  et  quelquefois  des  nécroses  avec  élimination  de  séquestres  considé- 
rables. Je  conserve  même  un  séquestre  de  2  centimètres  de  diamètre  intéressant 
toote  l'épaisseur  du  crâne,  retiré  de  la  tête  d'un  enfaut  de  sept  ans,  qui  a  guéri  ; 
nais  je  n'ai  pas  vu  de  tumeur  semblable  à  celle  qui  a  été  enlevée  par  M.  Nélaton 
sor  on  enfant  de  cjuatre  ans,  tumeur  composée  d'éléments  reconnus  par  M .  Yemeuil 
inur  être  des  cyiMastions. 

Celte  tumeur^  placée  sur  le  sommet  de  la  tête,  large  de  6  à  7  centimètres, 
«pftisfie  de  3  centimètres^  dure  comme  le  cartilage,  mobile  sur  les  os,  adhérait  inti* 
mement  à  la  peau.  Enlevée  par  le  bistouri,  on  vit  qu'elle  était  formée  de  couches 
successives,  comme  une  couenne  de  lard  doublée  de  sa  graisse  ;  d'abord  jaune 
dins  la  peau,  puis  jaune,  puis  rouge,  elle  laissait  sortir  un  suc  à  peu  près  sem- 
bhUe  au  suc  cancéreux,  et  elle  était  formée  par  un  épaississement  du  cuir  chevelu 
infihrèpar  un  élément  anatomlque,  particulier,  décrit  par  M.  Gh.  Robin  sous  le  nom 
de  Ofioblasiions  (i).  Ce  sont  des  noyaux  sphériques  à  contours  obscurs,  d'un 
Tohinie  assez  uniforme,  finement  granuleux,  sans  nucléoles,  mais  quelquefois 
aodéolaires  ;  ils  étaient  dans  ce  cas  mêlés- à  quelques  globules  de  sang. 

Comme  Ta  très-bien  indiqué  M.  Yemeuil,  c'est  là  une  tumeur  de  structure  rare, 
difficile  à  classer  dans  l'état  actuel  de  la  science.  Cependant,  par  sa  marche  elle 
se  rapproche  des  tumeurs  cancéreuses,  épithéliales  et  fibro-plastîques. 

En  effet,  après  l'opération,  le  mal  se  reproduisit  dans  le  voisinage  avec  les 
OKOMS  caractères,  et  la  mort  survint  rapidement  au  milieu  d'un  état  cachectique 
irt^-prononcé.  Malheureusement  la  nécropsie  ne  put  être  faite. 

CHAPITRE  X. 

AMYÉLIE. 

L'absence  de  la  moelle  est  désignée  sous  le  nom  d*amyélie.  C'est  un  vice  de 
conformation  furt  rare,  dont  Morgagni  et  Oilivier  ont  rapporté  quelques  exemples, 
et  qui  coïncide  toujours  avec  l'absence  du  cerveau.  Il  parait  être  le  résultat  d'une 
maladie  du  fœtus,  et  il  entraîne  à  sa  suite  un  arrêt  de  développement  plus  ou 
moins  prononcé.  Les  enfants  qui  présentent  cette  difformité  meurent  aussitôt  après 
b  naissance. 

Chez  d'autres  enfants,  la  moelle  existe  incomplète  et  mutilée  en  quelque  sorte. 
EUe  est  divisée  en  deux  cordons  distincts,  et  la  protubérance  existe  à  l'eut  rudi- 
mentaire;  ceux-h  peuvent  vivre  un  peu  plus  longtemps,  mais  ils  ne  tardent  pas  à 
«Kcomber.  Il  en  est  de  même  de  ceux  qui  présentent  cette  division  longitudinale 

(1)  Ch.  Robin.  Traité  de  chimie  anatomique  et  physiologique,  normale  et  pathologique. 
hris^1853,  ei  Progrnmmf  tlu  cours  d'histologie.  Paris,  1864,  p   50. 
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de  la  moelle  jointe  à  un  spina-biûda,  ainsi  que  Billard  en  a  rapporté  un  exemple. 
La  mort  suit  de  près  leur  naissance. 


CHAPITRE  XL 

HYDBORACaiS,  OU  SPINAHUriDA. 

L*hydrorachis,  ou  spina-bifida,  est  un  vice  de  conformation  caractérisé  par  l'exis- 
tence à  la  partie  postérieure  du  racbiâ,  d'une  divisioo  osseuse  par  où  s'échappent 
les  enveloppes  de  la  moelle,  quelquefois  une  partie  de  la  moelle  elle-même,  et  tou- 
jours ane  quantité  plusou  moins  grande  de  sérosité.  Il  en  résulte  une  ou  plusieurs 
tumeurs  liquides,  plus  ou  moins  volumineuses,  placées  le  long  de  la  colonne  verté- 
brale. Ordinairement  il  n'y  en  a  qu'une,  et  elle  se  trouve  placée  aux  lombes, 
Bidkx),  Yalsalva,  Hoin,  en  ont  vu  qui  occupaient  tonte  la  longueur  de  la  colonne 

vertébrale,  et  Dubourg  en  a  observé  une 
qui  descendait  en  forme  de  calebasse  jusque 
sur  les  talons. 

Berardi,  d'Ancône  (t),  a  observé  un 
cas  où  l'enfant  portait  ime  espèce  de 
queue  longue  de  six  pouces  qui  descen- 
dait de  l'extrémité  inférieure  du  sacnim 
et  du  coccyx  jusqu'au  tiers  inférieur  des 
jambes  (fig.  7). 

Causes. 

L'hydrorachis  est  presque  toujours  une 
aflection  congénitale.  Ses  causes  sont  tota- 
lement inconnues.  Camper  l'a  obsen  ée  sur 
deux  jumeaux.  On  la  rapporte  à  des  vio- 
lences extérieures  subies  dans  la  grossesse, 
à  une  position  vicieuse  de  l'embryon,  à 
l'accumulation  de  sérosité  crânienne  qui 
empoche  la  réunion  des  vertèbres,  etc. 
Elle  est  très-fréquente,  et,  d*après  Chaus- 
sier,  elle  a  été  rencontrée  22  fois  sur 
22  293  enfants  nés  ou  disposés  à  la  Mater- 
nité, c'est-à-dire  dans  la  proportion  de 
1  spina-bifida  pour  1000  naissances.  Billard  en  a  obsené  sept  en  un  an  à  l'hospice 
des  Enfants  trouvés. 

Bien  que  l'hydrorachis  soit  toujours  congénitale,  elle  peut  être,  dit-on,  acciden- 
telle, et  M.  Hilton  a  publié  un  fait  de  ce  genre  qui,  pour  n'être  pas  concluant, 
mérite  cependant  d'être  rapporté. 

Observation  I.  —  Hydrorachis  chez  un  jeune  homme,  —  John  L...,  âgé  de  trente- 
deux  ans,  paratt  d'une  bonne  santé  et  bien  développé.  Il  vient  nous  consulter  pour 
une  tumeur  sensible  et  douloureuse  qu'il  porte  à  la  partie  inrérieure  de  son  sacrum. 
Cette  tumeur  est  de  forme  ovale  ;  elle  a  environ  le  volume  du  poing  ;  elle  est  sitoée 
exactement  sur  la  ligne  médiane,  à  un  peu  plus  d*un  travers  de  main  au-dessus  du 

(1)  Berardi,  Baccogfitorc  medico  di  Fano,  feb.  1856,  et  Bufi,  dp  thérapeutique,  18')6,t.  L, 
p.  501. 


Fig.  7.  —  Spina-biftda.  —  Cm  de  B«nurdi. 
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eoeeyz.  La  peaa  qui  la  recouvre  est  blanche,  lisse  et  tout  à  fait  libre  ;  elle  est  plas 
blanche,  plus  lisse  que  la  pean  des  parties  v^nsines  ;  elle  est  t6ut  à  fait  dépoonroe  de 
poils.  Â  environ  trois  quarts  de  pouce  de  la  surface,  on  sent  les  parois  d*uD  kyste  à 
oooteno  fluide.  Ce  kyste  a  environ  le  volume  d*un  cauf  de  canard  ;  il  ne  peut  Atre 
soulevé,  et  le  doigt,  en  explorant  sa  base,  peut  constater  qu*il  se  continue  profon- 
dément avec  les  lames  du  sacrum. 

L*exanien  de  cette  partie  cause  une  vive  douleur,  et  la  pression,  dit  le  malade, 
«  pradwl  de  tingulièrêê  $ensatUmi  dans  la  Mto,  et  dés  éthieêUês  danê  Ui  yraa?  ».  Le 
malade  noua  raconte  que  ce  fut  vera  l'Âge  de  treize  ans  que  cette  tumeur  attira  son 
attentkm  pour  la  première  fois.  Il  semble  certain  qu'il  n*y  avait  rien  là  dans  son  en- 
fance. —  Il  entra  vers  cet  âge  dans  le  service  de  M.  Tucker,  à  rhôpital  d*Oxford, 
pour  se  faire  extirper  une  tumeur  située  dans  le  voisinage  du  genou  gauche,  et  ce  fut 
alors  qu'il  découvrit  cette  autre  tumeur  dans  le  dos.  —  Depuis  cette  époque,  deux 
médecins  qu'il  consulta  à  ce  propos  lui  conseillèrent  de  n'avoir  recours  à  aucune 
opéntk>n  dûiurgîcale.  —  Il  ne  suivit  donc  qu'un  traitement  interne,  el,  sauf  la  dou- 
leor,  il  ne  recaentit  nulle  incommodité  de  son  affection.  Dernièrement  cependant  la 
dooleur  augmenta,  et  ii  se  décida  à  voir  ce  qu'il  y  aurait  à  faire.  Coqskiérant  la  com^ 
monicatbn  avec  la  moelle  comme  probable,  et  pensant  qu'il  se  trouvait  en  présence 
d'an  <péiMi«-6t/kio  non  congéniêal,  M.  Hutchinson  déclina  ttmt  trakament  chirurgical. 
L'applicatioo  de  la  belladone  poar  combattre  la  douleur  de  caractère  névralgique  et 
ose  plaque  de  métal  bien  faite  destinée  à  protéger  U  tumeur  contre  toute  pression, 
08  fat  là  Umte  la  prescription  (4  ]. 

Quelle  a  pa  être  la  cause  productrice  de  cette  affection  ?  A  la  suite  de  quelle 
modificatran  oiganiqne  cette  tumeur  se  sera-t-elle  montrée?  Quel  rapport  peut-il 
y  avoir  entre  la  tumeur  enlevée  au  genou  gauche  et  l'apparition  de  l'hydrorachis? 
O  sont  là  autant  de  questions  dont  la  solution  nous  semble  Impossible. 

D'un  autre  cdté,  si  la  position  précise  de  la  tumeur,  la  communication  avec  la 
moelle  paraissent  mises  hors  de  doute  par  les  sensations  étranges  dans  la  tête  et 
ies  étincelles  devant  les  yeux  que  la  plus  petite  pression  détermine,  le  fait  ren- 
ferme de  nombreuses  lacunes.  Ainsi  la  tumeur  diminuait-elle  lorsque  la  tôte  était 
baissée  et  les  extrémités  inférieures  élevées?  (louunent  se  comportait  ce  sac  liquide 
pendant  l'inspiration  et  l'expiration?  C'étaient  là  des  points  importants  à  noter,  et 
qui  auraient  donné  un  grand  élément  de  certitude  au  diagnostic 

Symptômes. 

L'hydrorachis  se  présente  sous  la  forme  d'une  tumeur  plus  ou  moins  volunii- 
oeuse,  à  base  large  ou  rétrécie,  et  pédiculée  ou  bilobée.  Elle  est  arrondie,  molle, 
opiqoe,  quelquefois  transparente  et  sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  Elle 
est  floctnante,  et  la  compression  la  réduit  de  beaucoup  en  faisant  rentrer  la  sérosité 
qu'elle  renferme.  S*il  y  a  plusieurs  tumeurs,  la  fluctuation  se  transmet  facilement 
de  l'une  à  l'autre,  et  ce  que  Tune  perd  en  volume,  est  compensé  par  i'accroisae- 
ment  de  la  tumeur  voisine.  En  pressant,  la  main  provoque  des  cris,  qUelquebis 
des  convuhîons,  et  pénètre  sur  l'épine  divisée  dont  les  lames  sont  retournées  an 
dehoi&  Elle  sent,  en  outre,  des  mouvements  d'expansion  plus  ou  moins  proDonoés 
qoi  correspondent  à  l'expiration  et  au  mouvement  de  retrait  qui  coïncide  avec 
TiDspration. 

Marche,  durée,  t 


L'hydrorachis  n'est  pas  toujours  tr^s-ma^qnée  k  la  naissance  et  ne  se  manifeste 
(1)  HiUoo,  Med,  Times  and  Gœtette, 
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qu'au  bout  de  quelques  jours.  Elle  esl  souvent  compliquée  d*hydrocépbale  que 
Ton  peut  reconnaître  au  volume  de  la  tête,  à  Técartement  des  fontanelles^  et  k  leur 
gonflement  lors  de  la  pression  exercée  sur  la  tumeur  rachidienne. 

La  plupart  des  enfants  attaqués  de  cette  maladie  maigrissent  et  s'étiolent;  quel- 
ques-uns sont  paralysés  des  membres  inférieurs»  du  rectum  et  de  la  vessie.  Les 
uns  ont  des  pieds  bois,  les  autres  ont  des  phlyctènes  gangreneuses,  et  la  peau 
est  d'une  sensibilité  extrême.  La  tumeur  augmente  de  volume,  ses  parois  s'amin* 
dssent,  des  fissures  se  forment,  des  ulcérations  s'établissent,  et  l'oovertore  de  la 
tumeur,  suivie  de  l'écoulement  graduel  et  rapide  de  la  sérosité,  amène  souvent 
des  convulsions  suivies  de  mort.  Je  dis  souvent,  car,  par  suite  d'une  exception 
rare,  Maurice,  Hoffmann  et  Camper  ont  vu  cette  ouverture  être  au  contraire 
suivie  de  l'affaissement  de  la  tumeur  et  de  sa  guérison. 

Voici  un  cas  dans  lequel  la  rupture  de  la  poche  a  été  suivie  de  la  morL  G*éUtt 
un  exemple  d'hydrorachis  compliquée  d'hydrocéphale.  On  en  doit  la  connaissanre 
à  M.  Hotchinson  (1)  : 

OisBtvATioii  II.  —  C'est  on  petit  garçon  de  quinze  mois,  k  Tépoque  de  la  nais- 
sance, la  tumeur,  qui  occupait  la  partie  inférieure  de  la  région  sacrée,  n'offrait  que 
peu  de  volume  ;  mais  bientôt  elle  commença  à  s'emplir,  en  méoie  tempe  que,  de  son 
cété,  la  tète  de  Tenfant  augmentait  de  volume.  Malgré  cela,  l'enfant  se  développait 
et  son  intelligence  semblait  normale.  Les  extrémités  inférieures  dépérissaient,  et  les 
pieds  étaient  tirés  en  haut.  Plusieurs  fois  il  fut  question  de  ponctionner  la  tumeur 
avec  un  trocart,  mais  on  s'arrêta  toujours  devant  la  complication  de  rofléction  céré- 
brale ,  la  tête,  allant  toujours  grossissant,  avait  acquis  un  volume  double  de  la  gros* 
seur  naturelle.  Deux  semaines  avant  la  mort,  le  apina-biâda  était  gros  comme  une 
tête  de  fœtus,  et  la  peau  qui  le  recouvrait  était  tendue  et  amincie.  Quelques  jours 
après,  elle  se  perça  et  s'affaisa.  Le  liquide  qu'elle  renfermait  s*écoula  par  une  ouver- 
ture large  comme  un  trou  d'aiguille  et  sans  suppuration.  L*écoulement  était  néan- 
moins au-dessus  des  forces  de  l'enfant,  et  il  succomba  bientôt  à  Tépuisement.  On 
avait  noté  dans  les  derniers  jours  un  peu  de  diminution  dans  le  volume  de  la  tête. 

L*autopsie  montra  les  ventricules  latéraux  du  cerveau  distendus  par  plus  d'une 
pinte  de  sérum  clair,  le  septum  étant  entièrement  détruit.  Le  ventricule  de  la  rooelie 
allongée  était  aussi  dilaté,  et  de  son  extrémité  inférieure  partait  un  canal  de  la  gros- 
seur d*une  plume  de  corbeau,  qui  descendait  tout  le  long  delà  moelle  épiniôre  à  son 
centre,  et  se  terminait  en  un  sac  formé  par  Tarachnoïde,  lequel  pendait  dans  la 
poche  du  spina-bifida.  Ce  sac,  qui  aurait  pu  contenir  un  œuf  de  pigeon,  était  sans 
communication  avec  le  kyste  qui  Tenveloppait  et  était  évidemment  formé  par  un 
prolongement  de  la  membrane ^entriculaire.  Les  lames  du  sacrum  manquaient  en- 
tièrement. 

En  général,  l'hydrorachis  est  une  maladie  mortelle.  Quelques  enfants  meurent 
avant  de  naître  ou  peu  après  la  naissance;  d'autres  vivent  un  mois,  et  très-peu 
atteignent  la  fin  de  la  première  année.  Bonn  en  a  vu  un  qui  vécut  dix  ans; 
Yarner,  un  autre  qui  vécut  jusqu'à  vingt  ans;  M.  H.  Larrey,  un  troisième  qui 
vivait  encore  à  vingt-cioq  ans;  Camper,  un  autre  qui  alla  jusqu'à  vingt-huit  ans; 
y.  Monod,  un  cinquième  vivant  encore  à  trente  ans,  et  Moulinié,  un  sixiènie  qui 
prolongea  son  existence  jusqu'à  trente-sept  ans.  De  pareils  bits  sont  excessivement 
rares. 

Lésions  anatomîqoes. 

Quand  les  enfants  succombent,  l'examen  de  la  colonne  vertébrale  fimmit  los 
résultats  suivants  : 
La  division  et  l'écartement  des  lames  vertébrales  existent  à  la  région  cervicale 
(1)  Hutchinson,  The  Lancet^  1857. 
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OQ  donaie,  mais  de  préférence  à  la  région  lombaire,  comme  on  peut  en  voir  un 
exemple  dans  un  cas  observé  par  Nélatou  (1)  (fig.  8).  Il  y  a  deux  ou  trois  écarte- 


Fb.8.— Spîoa-bifWla  de  U  réfton  lombaire.— A,  tnmear  duTolmne  d'un  petit  œuf.— B,  pMiculetMei  rAraci. 

mails  séparés,  comme  il  peut  y  avoir  division  complète  de  haut  en  bas  du  rachis 
^fig.  9  et  10).  Ou  voit,  par  ces  deux  exemples,  que  le  môme  vice  de  conformation 


ne.  9.  —  $^Nna*lnfida  du  ooa  des  plus  remarquables, 
accompagna  de  létioiH  ioeompaliblea  aTec  U  vie. 


Fig.  40.  —  DiTÎaion  du  rachis  sur  un  point 
oppose. 


peut  avoir  des  effets  bien  diflerents,  selon  qu'il  porte  sur  telle  ou  telle  région. 
(I)  NéUton,  in  Debout,  Bull,  de  thérapeulique,  1858,  t.  LIV,  p.  258. 
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Là  tameur  est  formée  :  i®  par  b  peara  amincie,  adhéreote  aux  tiams  anbja- 
cents,  ronge,  violacée  vers  le  centre,  quelquefois  inoompléteinent  formée  sur 
ce  point;  2*"  par  un  peu  de  tissu  cellulaire  sous-cutané,  endurci;  3*  par  une 
membrane  Gbreuse,  fonnant  la  paroi  du  apina-bifida,  lisse  à  Tintérieur,  pnh 
longée  dans  le  canal  vertébral  jusqu'à  la  dure-mère  qui  la  continue  en  haut; 
U"*  par  la  moelle  non  altérée  dans  sa  structure,  et  quelquefois  par  la  moele 
étalée  dans  le  sac;  5*  par  de  la  sérosité  o^halo-racbidienne  limpide,  incolore 
ou  citrine  en  quantité  variable;  elle  est  troulile  et  sanguinolente  en  cas  de 
phlegmasie;  6*  par  Torifice  des  vertèbres  divisées  qui  permet  de  voir  le  corps 
inuct  de  ces  os;  7*"  quelquefois  par  la  division  même  du  corps  des  vertèbres; 
8*"  enfin  par  la  présence  d*autres  déformations,  telles  que  Tanencéphalie,  Tai- 
cépbalocèle,  le  bec-de-Iièvrc,  Timperforation  de  l'anus,  TexsUnophie  de  h 
vessie,  etc.  Voici  un  exemple  (fig.  il). 


Fio.  il.  —  BpÎM-bilài  êê  !•  r^fioB  domle.  (Uai^  Di^ivlm,  Fit.  iS.  —  8piM-Ma4i  àê  k  tégmê 

n*  10.)<»  A,  lfoo«M  Al  Mrpt  dM  «fenièrw  ▼tftAbnt  te  h  lowbtiw.— B,diwif»  nryami. 

réffion  dorMla,  l<|èrt— I  loearréat  m  vnni.  —  BB,  te  tev-  —  C,  moaOe  épiaUra.  —  B,  Ihwi. 

aère  nchldimM,  qû  n  doofalar  Tcnveloppe  cotaoée  d«  te  ta*  i^  P,  toratar.  —  6,  €MiIm  éi  IIim 

'  F.  Cette  mnbrMt  foraM  m  nl^mm  de  l'hialiit  TartAril  eiltateire  sëperMlta  pwidtl*teitlo^ 


un  repli  D,  «Mie  de  dtephragOM  qui  rétrécit  cette  ouTertore.  —  Sbwii.  — .  H ,  la  ptM.  ^  I, 

ce.  la  noeUe  épiflière  m  dNachant  du  corpa  dea  Tert^bree  poor  Mrvwi  à  rtelériMr  dt  te  podte.  La 

te  porter  vtfi  te  fiaiora  B.  —  H,  te  peau,  ne  préaeotant  par  ex-  ptei  eaufart,  aprte  atoir  fenaé  dei 

oepiie«a«e«i  polalaaiaci.— 6.  ■Mcaudiedetiaiucenuteire  rritete  I  te  Mrteoa  ialarBa  da  te  dara- 

•épanat  te  paaa  de  raovateppa  flbreuae,  qai  est  doublée  par  te  néra,  tet  itela  mmmm  a'a 

feuiRal  pvidial  da  te  aiaeibrana  arachnotdtenne.  Cette  enveloppa  a'dtateat  oa  ta  perdit  dana  IV 

'  aa  aie  coupe.  de  te  i 


Il  y  a  des  cas  trèi-fimples  où  existe  seulement  un  sac  fibco-séreux  en  rap- 
port avec  la  cavité  arachnoîdienne  et  sans  déplacement  de  la  moelle  ou  des 
nerti  (fig.  12).  Ceux-Ui  peuvent  vivre,  et  ont  toutes  chances  de  guérir,  si  Ton 
ose  les  opérer. 

Au  contraire,  quand  il  y  a  déplacement  de  la  moeHeou  des  nerfc,  ou  quelque 
autre  altération  organique  profonde,  la  maladie  est  fort  grave,  et  toute  opération 
sert  plus  au  chinirgien  qu'an  malade. 


HTDROftACBIS  on  SPINA-BIFIDA.  M 

Diagnostic. 

Le  (fiagoofidc  n'est  généralement  pas  difficile,  lorsqu'on  tient  compte  des  phé- 
nomènes que  je  viens  d'indiquer.  Cependant,  chez  quelques  malades,  il  se  forme 
à  b  région  habituelle  de  lliydroracbis  des  tumeurs  de  nature  diflërente,  et  qui 
pourraient  en  imposer  si  l'on  n'était  pas  préyenu.  En  voici  nn  exemple  publié  par 
M.  Hilton  :  , 

OBsiiTAnoR  m.  —  Un  enfant  mâle  bien  portant,  ftgé  de  seize  mois,  fut  admis  dans 
le  sertice  de  M.  Hilton  ;  il  portait  une  tumeur  sur  l'épine  lombaire,  tumeur  qui  avait 
été  prise  pour  un  tptiia-bî/lcla.  Elle  a  la  dimensioii  d'une  demi-pomme  et  partit  avoir 
das  adhérences  médiocres  avec  les  parties  profondes. 

Cet  enfoni  n*avait  pas  de  paralysie  des  extrémités  inférieures»  U  n'avait  jamais 
soaflert  de  symptémes  cérébraux  d'aucune  nature. 

GooTaincu  qa*îl  se  trouvait  en  présence  d'une  tumeur  complètement  solide,  H.  Hilton 
en  proposa  Textirpation. 

^opération  ne  fut  entravée  ^r  aucune  difficulté  ;  il  fut  reconnu  que  c'était  une 
tmewr  grm»9euie. 

Traitement. 

Autrefois  on  s'abstenait  de  toucher  au  s|Hna-biiida,  et  on  l'abandonnait  à  sa 
marthe  naturelle.  C'est  souvent  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  faire,  car  sur  25  malades 
opérés  par  M.  Gucrsant,  26  ont  succombé  aux  accidents  inflammatoires  résultant 
dèropération.  Mais  dans  quelques  cas,  lorsque  h  lésion  est  simple,  peu  étendue, 
quelques  chirurgiens  cherchent  à  la  fùre  disparaître.  On  emploie  dans  ce  but  des 
moyens  pailiatifr  ou  curatib. 

1*  Li  compression  au  moyen  d'une  plaque  bien  arrangée  on  d'une  bande  garnie 
d'une  pelote  de  crin  a  été  employée  par  Abemethy  et  A.  Cooper,  mais  sans  succès, 
car  h  tumeur  se  reproduisait  aussitôt  qu'on  abandonnait  la  compression,  d'ailleurs 
fort  douionrense.  Comme  palliatif,  ce  moyen  est  excellent,  et  c'est  ainsi  qu'ont  pu 
Tîîre,  en  protégeant  leur  tumeur,  certains  individus  qui  ont  atteint  l'âge  de 
trente  et  trente-cinq  ans. 

On  pourra  iaire  cette  compression  au  moyen  du  oollodion,  comme  pour  la 
hernie  ombilicale  congénitale.  M.  Behrend  dit  avoir  réussi  par  ce  moyen  chez  un 
enlant  de  sept  semaines.  Une  couche  de  coUodion  ridné  (2  de  coUodion  pour 
1  dliuile  de  ridn)  fut  mise  sur  la  tumeur  et  recouverte  de  ooton  et  d'un  emplâtre 
adhésil  Le  lendemain  la  tumeur  avait  diminué  et  une  nouvelle  couche  fot  appli- 
quée; on  la  renouvela  chaque  jour.  Plus  tard  on  mit  du  coUodion  pur  et  une 
bande  de  caoutchouc  Enfin,  au  bout  de  trois  semaines,  la  tumeur  avait  disparu, 
et  la  peau,  épaisse,  résistante,  resta  tendue  au  devant  de  la  perforation  du  canal 
vtttébral.  Pendant  la  durée  du  traitement,  Ten&nt,  atteint  de  phénomènes  céré- 
braux, avait  pris  du  calomel.  Trois  mois  après,  la  guérison  s'est  maintenue. 

)*  La  ponction  avec  un  trocart  très-fin  a  été  pratiquée  plusieurs  fois  avec 
succès.  Si  je  devais  recourir  à  ce  moyen,  j'emploierais  au  moins  la  ponction 
d'après  la  méthode  sous-cutanée  de  M.  J.  Guérin,  afin  d'éviter  les  accidents  in- 
flammatoires, et  après  avoir  vidé  la  tumeur,  j'exercerais  sur  elle  une  compression 
douce  à  l'aide  d'un  bandage  bien  appliqué. 

Quelques  chirurgiens  font  plutôt  Vaeupuncture  que  la  ponction  sous-cutanée. 
Ib  suivent  l'exemple  d'A.  Cooper,  qui,  par  des  ponctions  d'aiguille  à  coudre 
n'pétécs  Ions  les  quatre  ou  cinq  jours  el  combinées  avec  la  compression,  c 


92  PATHOLOGIE  SPÉCIALE  DE  LK  PREMIÈRE  ENFANCE. 

arrivé  à  guérir  plusieuru  enfants.  MM.  Robert  et  Roseiti,  qui  ont  employé  ce 
procédé  dans  des  cas  où  il  semblait  devoir  échouer,  chez  des  enfants  paraplégi- 
è]ues,  ont  cependant  réussi.  La  compression  peut  être  heureusement  remplacée 
par  les  applications  de  collodion.  Dans  les  cas  heureux,  le  spina-bifida  et  la  para* 
iysie  ont  simultanément  disparu. 

3*  Le  sétan^  conseillé  par  Richter  et  Desault,  ne  trouve  plus  aujourd'hui  de 
partisans.  Il  détermine  dans  la  poche  une  inflammation  qui  peut  s*étendre  aux 
méninges  et  faire  périr  les  malades. 

U"^  V excision  suivie  de  suture  a  été  imaginée  par  Bnimer;  elle  a  été  prati- 
quée par  Trowbridge,  et  plus  tard  par  Dubourg  sur  trois  malades,  et  deux  fois 
Topération  a  été  couronnée  de  succès.  Ce  médecin  ouvre  la  poche  et  va  fermer 
Touverture  rachidienne  avec  le  doigt,  puis  il  enlève  par  une  autre  incision  ce 
qu'il  y  a  de  trop  dans  les  parois,  afin  de  pouvoir  led  abaisser  et  les  réunir  exacte- 
ment sur  le  dos,  au  niveau  de  Touverture  rachidienne,  par  le  moyen  d'une  suturp 
entortillée. 
.  M.  Royer  (de  Joinville)  a  fait  connaître  à  i' Académie  de  médecine  (1)  un  soccis 
obtenu  par  ce  procédé  modifié,  sur  un  enfant  de  trois  ans. 

OasstvATioii  IV.  —  Une  première  fois  M.  Royer  avait  fait  la  ponction  de  la  Uimear 
sitaée  au  niveau  des  dernières  vertèbres  lombaires.  Le  mal  s'était  reproduit.  On  Ci 
une  seconde  ponction  avec  incision  des  parois  de  la  poche  près  de  la  racine,  et  les 
lèvres  rapprochées  se  réunirent  par  première  intention.  Il  n'y  eut  aucun  accident. 
La  guérison  fut  complète,  et  dix  mois  plu?  tard  Tenfant  étant  mort  d'entérite  aiguë, 
on  put  constater  que  la  guérison  avait  été  obtenue  par  adhérence  de  rextrémilé 
terminale  de  la  queuede  cheval  et  des  méninges  rachidiennes  avec  la  peau  cicatrisée^. 

Un  autre  fait  a  été  publié  par  M.  Nott  (2)  : 

OassavATiov  V.  —  Un  garçon  d'un  mois  présentait  à  la  deuxième  vurtèbre  lom- 
baire une  tumeur  d*un  pouce  et  demi  de  diamètre,  presque  circulaire,  ayant  trois 
quarts  de  pouce  d'élévation.  Le  sommet  était  plat,  de  couleur  rouge  chocolat,  et  au 
centre  il  y  avait  une  membrane-pellicule  mince,  translucide,  large  de  trois  quarts 
de  pouce,  à  travers  laquelle  on  voyait  un  fluide  séreux. 

On  Gt  deux  incisions  elliptiques  autour  de  la  tumeur,  dans  la  direction  de  l'épine, 
qui  fut  disséquée  complètement.  Il  y  avait  la  peau,  du  tissu  cellulaire  et  les  membra- 
nes de  la  moelle  distendues  par  de  la  sérosité.  Après  avoir  enlevé  le  sac,  M.  Nott  lu 
une  ouverture  dans  le  canal  de  l'épine,  large  commo  rextrémilé  du  doigt.  Une  cuiile* 
rée  de  fluide  s'échappa. 

II  réunit  les  bords  avec  une  seule  épingle,  fit  la  suture  entortillée  et  plaça  du 
diachylon  au-dessus  et  au-dessous. 

Le  troisième  jour  le  pansement  fut  enlevé.  L'adhésion  complète  par  première 
intention  avait  eu  lieu,  si  ce  n'est  dans  la  portion  comprise  entre  Tépingle  et  U 
ligature.  Néanmoins  la  plaie  guérit  bientôt,  et  au  bout  de  deux  semaines  tout  ét^it 
cicatrisé. 

L'enfant  n'éprouva  aucun  trouble.  11  dormit  et  teta  comme  à  l'ordinaire.  Après 
deux  mois  la  guérison  se  maintenait  complète. 

5®  La  ligature  circulaire  peut  être  mise  en  usage,  si  la  tumeur  est  pédicuiée; 
mais  c'est  là  un  cas  très-rare.  M«   Beynard  (3)  a  fait  la  ligature  linéaire  au 

(1)  Royer,  BuUHin  de  rAcadémie  de  médecine.  Paris,  1855,  t.  XXI,  p.  33. 

(2)  Nott,  Gazette  médicale,  iSb^^  p.  102. 

(3)  Beynanl,  in  Uel^ut,  Bufletin  de  thérnpeutique,  1850,  t.  L,  p.  505. 
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moyen  de  deax  tuyaux  de  plume,  maintenus  sur  les  côtés  de  la  tumeur  par 
dn  sparadrap,  et  renfermant,  à  l'intérieur,  un  fil  qu'on  serre 
graduellement  (Gg.  13).  M.  Latil  a  modifié  ce  procédé,  et  il  a 
remplacé  les  tuyaux  de  plume  par  des  baguettes  de  bois  percées 
de  trous  de  distance  en  distance  pour  le  passage  du  fil.  Sous 
rioflnence  de  cette  constriction  latérale,  les  médecins  dont  je 
parle  ont  va  la  tumeur  se  mortifier  et  pouvoir  être  séparée 
an  bout  de  quelques  jours.  L'adhérence  s'établit  intérieure- 
ment au  niveau  du  point  comprimé,  et  la  guérison  s'obtient 
ainsi  au  bout  de  buit  à  dix  jours. 

6*  Accotement,  —  M.  Dubois  a  imaginé  de  combiner  la 
4¥)nctîon,  la  lésion  et  l'accolement  II  vide  la  tumeur,  puis  il 
place  à  sa  base  deux  lamelles  de  fer  convexes,  présentant  à    „     ,, 

^   ,      .  ,  1  •     j        ri        -1  Fie.  13.  —  Aputreil 

leurs  extrémités  un  col  pour  recevoir  des  fils;  il  serre  son  à  corapreMion  cîr- 
pèdicule  entre  les  convexités  des  plaques  de  manière  à  produire  cui^w  de  B^mard, 
laccolement  de  la  séreuse  intérieure,  puis  deux  épingles  sont  du^îpini-bifidt. "* 
mises  dans  des  trous  pratiqués  au  milieu  des  plaques  pour  tra- 
verser la  tooieor  et  provoquer  une  inflammation  adhésive.  Je  préfère  de  beau- 
coup le  procédé  de  Beynard  et  Latil,  qui  a  de  plus  que  cdni-ci  l'avantage  de 
compter  quelques  succès  en  sa  faveur. 

7*  Ponction  et  injection.  —  On  a  dernièrement  tenté  de  traiter  le  spina-bifida 
comme  l'bydrocèlc  et  colnme  l'hydrocéphalie,  au  moyen  d'une  ponction  et  de 
riDJectkm  iodée.  Plusieurs  enfants  sont  morts,  mais  il  parait  qu'on  a  eu  quelques 
succès.  M.  Brainard,  des  États-Unis,  en  1867,  apublié  le  premier  cas  de  guérison 
qui  ait  été  obtenu  par  cette  méthode  (1). 

L'observation  a  pour  objet  une  jeune  fille  de  treize  ans,  idiote  et  paraplégique, 
qui,  après  avoir  subi  quinze  injections  en  dix  mois  sans  accidents,  a  été  guérie  de 
sa  tumeur  et  a  recouvré  en  partie  l'usage  de  ses  membres  inférieurs  et  de  ses 
{uniltés  intellectnelles.  En  outre,  M.  Brainard  donne  l'historique  de  trois  autres 
cas  de  spina-bifida,  où  il  a  employé  les  injections  iodées,  et  mentionne  deux 
autres  fûts  qui  ne  lui  sont  pas  personnels.  Dans  les  trois  cas  qui  lui  appartiennent, 
il  y  avait  complication  d'hydrocéphale;  chez  un  des  en&nts,  la  tumeur  s'était 
rompue  au  moment  de  l'accouchement  et  la  cavité  était  le  siège  d'une  suppuration 
abondante.  Les  injections  furent  commencées  chez  lui  et  chez  un  autre  à  la  nais* 
sance;  chez  le  troisième,  le  traitement  ne  commença  qu'à  l'âge  de  trois  mois. 
Les  injections  non>seulement  ne  produisirent  pas  d'accidents,  mais  amenèrent 
on  changement  rapide  et  favorable  dans  la  tumeur.  Il  est  vrai  de  dire  que  les  trois 
enbntssont  morts  de  convulsions;  mais  il  faut  se  rappeler  qu'ils  étaient  hydro- 
céphales, et  que  la  guérison  de  la  tumeur  datait  dans  ira  cas  de  sept  semaines,  et 
dans  un  autre  de  sept  mois,  lorsque  les  convulsions  survinrent.  Dans  le  troisième, 
les  convulsions  survinrent  après  la  quatrième  semaine  de  traitement. 

M.  Brainard  dit  que  les  deux  cas  qui  ne  lui  appartiennent  pas  ont  été  traités 
avec  succès  sons  sa  direction,  mais  il  n'entre  dans  aucun  détail  à  leur  égard. 

L'auteur  conclut  de  ces  faits,  que  les  injections  iodées  faites  avec  les  précautions 
Décessaires  sont  non-seulement  innocentes,  mais  très-efficaces  dans  le  traitement 
dn  spina-bifida,  lorsqu*il  n'est  pas  compliqué  de  vice  de  confonnation  grav 

rachis  ou  d'hydrocéphale.  T/»  bits  observés  en  Europe,  et  en  particulier  cep 

(1)  Brainard,  BuiieUn  de  la  So'jiélé  de  chirurgie^ 
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apparlieiluent  a  MM.  Velpcau  et  Cliasuigiiac  (i  ),  viennent  Gontiniicr  ces  condusioHk 

M.  Brainaitl  emploie  au  débat  une  solution  de  1  milligriamie  et  demi  d*iQél 
et  de  4  miUigrammei  et  demi  d'iodure  de  potassium  dans  de  l'eau  distillée,  d 
n'augmente  la  force  de  la  solution  dans  les  injections  subséquentes  que  quand  I 
n'y  i  plus  de  réaction  inflammatoire  après  l'opération. 

La  ponction  doit  être  iiiite  dans  la  peau  saine»  et  le  liquide  injecté  doit  èin 
maintenu  dans  la  cavité  par  une  compression  légère.  S'il  survient  dâ  convukîou^ 
on  laisse  écouler  le  liquide,  et  on  le  remplace  par  de  l'eau  distillée  à  la  teoipén» 
ture  du  coq».  Des  applications  d'eau  fraîche  sur  la  tumeur  et  sur  la  tétc  doiveU 
être  faites  pour  combattre  la  possibilité  d'une  inflammation.  Quand  ii  n'y  a  plus  ri 
rougeur,  ni  tension,  il  faut  appliquer  sur  la  tumeur  du  coUodion,  qu'on  renou- 
velle tant  que  la  tumeur  diminue.  On  recommence  l'injection  loi squ 'elle  cesttdi 
diminuer,  et  après  la  guérison  on  doit  continuer  l'usage  du  coUodion  pendant  plu- 
sieurs mois. 

Les  règles  posées  par  l'auteur  nous  paraissent  très-judicieuses  ;  on  ranarqmn 
qu'il  exclut  Falcool  de  la  liqueur  de  l'injection  et  qu'il  ne  fait  pas  ressortir  b 
liquide,  à  moins  d'accidents.  L'extrême  susceptibilité  inflammatoire  de  l'orgaM 
affecté  notis  parait  justifier  l'exclusion  de  l'akool,  et  les  succès  obtenus  ptf 
M.  Brainard  avec  ce  liquide  prouvent  qu'on  avait  à  tort  attribué  à  l'akool  dans  ks 
guérisons  obtenues  par  la  teinture  d'iode  un  rôle  qui  n'appartient  qu'à  l'iode  lui» 
même.  En  effet,  des  essais  ont  été  faits  il  y  a  bien  des  années  pour  démontrer  que 
la  cure  de  l'bydrocèle  s'obtenait  tout  aussi  bien  en  injectant  de  l'alcool  seul  qu'ci 
employant  la  teinture  d'iode,  et  cette  pratique  est  aujourd'hui  adopta  dans  pta« 
sieurs  hùpiuux  de  Paria.  L'expérience  n'a  pas  encore  prononcé  d'une  maniéiv 
définitive  sur  l'avantage  qu'il  y  a  à  laisser  le  liquide  injecté  dans  une  cavité  séreuas 
ou  à  le  faire  écouler  au  bout  de  quelques  minutes  ;  notre  pratique  particulière  nous 
rangerait  parmi  ceux  qui  croient  plus  prudent  de  ne  pas  laisser  le  liquide  dans  la 
cavité;  mais  dans  le  cas  de  spina-bifida,  Ui  conduite  tenue  par  M.  Brainard  nous 
parait  justifiée  par  le  danger  qu'il  y  aurait  à  laisser  vide  la  pocbe,  qui  est  le  plus 
souvent  en  communication  avec  l'encéphale. 

Nous  devons  cependant  i^jouter  que  M\l.  Velpeau  et  Chaasaignac  ont  vidé  corn* 
plélement  la  poche  dans  les  cas  qu'ils  ont  traités,  et  qu'ils  ont  injecté  la  teinture 
d'iode  étendue  d'eau  lon-seulement  sans  accidents,  mais  avec  suooè&  Il  n'en  est 
pas  moins  vrai  qu'on  ne  saurait  agir  avec  trop  de  prudence  dans  des  cas  sca- 
blables,  et  il  vaut  mieux  suivre  les  règles  instituées  par  M.  BrainanL 

Voici  maintenant  l'observation  que  M.  Ghassaignac  a  fait  connaître,  et  dans  la* 
quelle  la  ponction  et  l'injection  de  teinture  d'iode  ont  été  suivies  d'un  plein  soocèi^ 

OisatVATiON  VI.  —  Hydrorachii^  duM  un  an/but  de  cinq  moi$,  offrcMt  à  la  parlk 
inférimurê  de  la  adotmê  atriëUïite,  au  fuoaan  dm  êocrumf  Uê  tracêê  de  TAydroracMs, 
actueilement  guérie  par  rityscCton  iodée  (S).  —  Le  4  4  janvier,  on  amena  à  l'hôpital 
Saint-Antoine  un  jeune  enfant,  alors  ftgé  de  deux  mois.  11  avait  été  présenté  à  l'bÔ- 
pital  des  Cliniques,  à  M.  le  professeur  Paul  Dubois,  qui  reconnut  la  nature  de  lafl^ 
lion,  mais  qui  se  vit  dans  ta  nécessité  de  ne  pas  Tadaiettro  dans  ses  salles,  à  causa 
do  petit  nombre  des  nourrices  affectées  au  service  des  enfants  nés  dans  cet  hôpital. 

L'enfant,  cbétif,  d'une  débilité  extrême,  offrait,  au  niveau  de  la  région  aacrée,  une 
tumeur  groaae  comme  un  œuf  de  poule,  allongée  dans  le  sens  vertical»  très-mobilt, 
légèrement  pédiculée,  ayant  l'aspect  d'un  kyste;  elle  était  fluctuante,  transparente  ; 

(1)  Velpeau  et  ChasMifnac,  Bulhtin  de  thérafteutique^  U  LIV,  p,  248, 

(2)  ChasMifnac,  Gazette  des  hôpitaux^  1851. 
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^   ipeaa,  Irës-amincie,  avait  néanmoins  l'aapect  de  la  peau  ordinaire.  Pendant  les 

fcris  que  faisait  l'enfant  pour  crier,  la  tumeur  devenait  excessivement  tendue,  à  un 

il  point  même,  que  l'on  pouvait  craindre  une  rupture  vers  le  point  de  la  peau  le  plus 

"  iwici.  Quand  feffort  cessait,  la  tumeur  paraissait  moins  tendue;  la  pression  exercée 

ir  elle  déterminait  des  mouvements  convulsifs  des  membres  inférieurs. 

M.  Cbassaignac.  en  raison  de  la  gravité  du  mal,  qui  menaçait  la  vie  de  cet  enfant, 

,  irendait  U  mort  imminente,  se  décida  à  tenter  la  cure  radicale  à  l'aide  d'une  injection 

11  6(  d  abord  une  ponction  avec  un  trocart  ordinaire.  Il  sortit  environ  deux  cuille- 

'  '  éesd'on  liquide  limpide  citrin.  Quand  la  poche  l'ut  ainsi  vidée,  il  reconnut  le  point 

iDbable  de  communication  de  cette  poche  avec  la  cavité  rachidienne  :  et  appliquant 

or  ce  lieu  le  pouce,  il  fit  une  injection  composée  d'eau  et  de  teinture  d'iode  à  parties 

fales.  Il  laissa  pendant  une  minute  ce  liquide  en  contact  avec  la  surface  interne  du 

o?or,  puis  le  fit  sortir  aussi  complètement  que  possible,  et  appliqua  un  pansement 

WDpressif  à  laide  de  bandelettes  de  diachylon. 

L opération  fut  très-bien  supportée;  il  n'y  eut  aucun  mouvement  convulaif  immé- 

ifateoent.  L'enfant  fut  ensuite  emmené  en  dehors  de  l'hôpital,  et  Ton  suivit  peu  la 

A  «arcbe  de  la  maladie.  On  dit  quMl  y  eut  h  plusiefurs  reprises  des  convulsions.  Les 

lymptémes  revêtirent  une  forme  tellement  grave,  que  l'état  du  malade  paraissait 

désespéré.  Dès  le  lendemain,  la  tumeur  avait  repris  son  voIuQie  primitif. 

Pendant  quinze  jours,  elle  resta  ainsi  volumineuse,  puis  elle  changea  d'aspect; 
elle  diminua  insensiblement.  On  constata  alors  que,  sur  divers  points  des  parois,  on 
pOQTait  (aire  sortir  conune  des  plaques  indurées. 

Eofin.  la  tumeur  disparut,  mais  lentement;  au  bout  de  trois  semaines  elle  était 
lovta  flétrie,  il  ne  restait  qu'une  petite  saillie  indolore,  formée  de  peau  plissée  comme 
uDe  vieille  pomme  conservée.  On  sentait  en  son  oentre  le  lieu  où  existait  la  division 
du  sacrum.  La  santé  générale  de  l'enfant  s'améliora  considérablement,  car  il  prit 
beaocoop  d'embonpoint.  Les  mouvements  des  membres  étaient  faciles  ;  tout,  en  un 
moi,  autorisa  à  considérer  la  guérison  comme  parfaite. 

M.  riard  (1)  a  représenté  (fig.  U  et  15)  l'état  des  cicatrices  d'un  spina-bifida 
inilé  par  l'injection  d'une  solution  iodée. 


Fk.  14.  —  Ckainn  éa  •phn-biflda,  tœ  de  fttea.  (Viard.)      Fig.  1 5.  ~  Cicatrice  do  jtpina-bifkb,  vue 

de  vnùï.  (Vtard.) 

Avant  d'entreprendre  le  traitement  si  difficile  de  ce  genre  de  tumeur,  il  est  bon 
(i)  Viard^  Bulletin  de  thérapetUique,  1860,  t.  LIX,  p.  ààà. 
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de  connaître  toutes  les  circonstances  qui  peuvent  en  assurer  le  succès,  cH.  f  oici 
;  celles  qui  doivent  inspirer  la  résolution  du  chirurgien. 

Elles  ont  été  bien  indiquées  par  M.  E.  Laborie  (1). 

1  ON  PCDT  OPÉRER    :  OR  DOIT  6*ABSTENIR  D*OPiKCl   : 

l<>  Si  l'enfant  parait,  du  reste,  bien  consti-        i^  Quand  Tenfant  présente  quelque  autre 

tué,  et  que  la  tumeur  soit  unique.  vice  de  conformalion,  comme  hydrocépliale, 

I  hernie  ombilicale^  paralysie  avec  diffonniu 

des  membres. 
^^  Si  la  tumeur  est  pédiculée.  2^  Quand  la  tumeur  présente   une  tuse 

très-large,  surtout  verticalemenl. 
3**  Si  la  peau  qui  revêt  la  tumeur  est  com-         3^  Quand  la  peau  qui  revêt  la  tumeur  et t 

'  plétement  formée  et  qu'elle  ne  soit  pas  ulcé-  complètement  formée  et  ulcérée. 

rée,  et  si  i  travers  la  peau  on  reconnaît  une 
I  I  ransparence  imiforme  de  la  tumeur. 

A«  Si  la  pression  exercée  sur  tous  les  points        &®  Quand  la  tumeur  parait  (rèa-aenaible  a 

de  la  tumeur  ne  détermine  que  peu  ou  point  la  pression,  et  surtout  quand  cette  aeuaibiltlé 

de  douleur.  ie  révèle  énergiquement ,  lorsqu'on  exerce 

la  pression  sur  la  partie  la  plus  saillante  de  li 

I  tumeur. 

b^  Si  les  mouvements  imprimés  a  la  tu-         5^  Quand  on  ne  peut  faire  exécuter  à  h 

meur  sont  indolores.  tumeur  aucun  mouvement  sans  déterminer  la 

!  douleur. 

I  6<^  Quand  la  fluctuation  se  perçoit  inégale*         6«  Si  la  tumeur   est  franchement   fine- 

I  ment  et  qu^eUe  arrive  d'une  manière  plus  tuanle,  et  si  partout  on  jMUt  apprécier  au 

médiate  au  doigt  de  l'observateur,   si  l'on  même  degré  le  flot  du  liquide  î  travers  U 

cherche  a  la  reconnaître  au  sommet  de  la  paroi  externe* 
tumeur. 

Nous  ajouterons  : 

1^  Si  la  tumeur  est  simple  et  ne  renferme  pas  dans  son  intérieur  une  expansion  de  la  moelle 
ou  des  nerfs. 

En  résumé,  toutes  les  opérations  de  l'hydrorachis  offrent  de  grands  dangers  et 
de  grandes  difficultés.  Elles  amènent  ordinairement  Tinflammation  aiguë  de  U 
poche,  et  bientôt  après,  la  méningite  rachidlenne,  comme  Ta  très-lionorablemeni 
déclaré  M.  Guersant,  d*après  les  résultats  de  vingt-cinq  opérations  qu1l  a  faites. 
Vingt-quatre  fois  la  mort  par  méningite  a  été  la  conséquence  de  cette  redoutable 
complication. 

CHAPITRE  XII. 

HÉMIPLÉGIE   FACIALF. 

La  paralysie  faciale  des  nouveau-nés  est  une  affection  de  la  septième  paire, 
causée  par  Taction  compressivc  du  forceps,  ou  par  une  contusion  de  la  lace  contre 
une  partie  saillante  des  os  du  bassin. 

Smellic,  MM.  Vernois,  Paul  Dubois,  Danyau,  Landouzy  et  Jacqueniier  en  ont 
rencontré  de  nombreux  exemples. 
/  La  paralysie  faciale  des  nouveau-nés  n*est  pas  toujours  facile  à  reconnaître,  car 

elle  entraîne  peu  de  difformités.  Au  repos,  la  symétrie  du  visage  est  à  peine  altérée, 
et  Tceil  entr*ouvert  semble  être  le  seul  caractère  de  cette  maladie.  II  n*en  eat  plus 
de  même  au  moment  des  cris  de  Tenfant.  Les  traits  sont  bouleversés,  la  commis- 

(1)  Laborie,  Hi/droraMa  lombû-mcréti  {Annaies  ffe  fa  chirurrjie  fnm^awi  cl  r' 
Paris,  18^5,  t.  XIV,  p.  285). 


HEMIPLEGIE  FACIALE.  97 

■re  des  lèvres  est  eniraiiiée  du  côté  sain  et  la  succion  fort  difficile.  Cependant  la 
nnljsie  ne  tarde  pas  à  se  dissiper,  el  elle  disparaît  ordinairement  au  bout  d*un 
enpi  qui  varie  entre  deux  jours  et  six  semaines. 

La  luette  et  la  langue  ne  sont  pas  atteintes  par  la  paralysie  (Landouzy)  et  la  sen- 
îUité  leur  est  conservée. 

Celle  paralysie  n*a  encore  été  observée  que  sur  un  côté  de  la  face;  peut-être  un 
jHr  la  Terra-t-on  occuper  les  deux  côtés  :  ce  n*est  pas  impossible,  puisque  déjà 
SMUie  l'a  me  s'étendre  aux  deux  membres  supérieurs.  M.  Danyau  (1)  a  vu  aussi 
nfeit  trës^cnrieux  dans  lequel,  avec  la  paralysie  de  la  face,  il  a  observé  la  para- 
Ijae  dans  le  bras  du  même  côté. 

OittivinoH.  —  Une  jeane  femme  primipare,  albuminurique,  fut  prise  à  la  fin  de  la 
pttatioD  d*attaques  violentes  d'éclampsie.  Après  la  troisième  attaque  on  reconnut  le 
«lisses  dilatable  pour  permettre  Tintroduction  du  forceps.  L'enfant  se  présentait  par 
bmmnet  en  occipito-iliaque  droite  postérieure  ;  le  mouvement  de  rotation  ne  s'était 
p  iocompli.  On  appliqua  avec  assez  de  difticullé  les  branches  du  forceps  latérale» 
iflrt,  et  à  l'aide  de  tractions  assez  pénibles  on  amena  l'enfant  la  face  en  avant. 

D  ae  respirait  pas,  on  parvint  à  le  ranimer  par  des  insufOations  ;  on  reconnut 
iémé  une  paralysie  du  nerf  facial  gauche,  el  en  plus  une  paralysie  du  bras  gauche  ; 
pnlyaia  presque  complète  pour  tout  le  membre,  portant  seulement  sur  la  royotilité 
«llaiisant  intacte  la  sensibilité. 

Eaeuminant  renfant,  on  reconnut  que  Textrémité  de  la  branche  droite  du  forceps 
mH  dépassé  la  base  de  la  mâchoire  et  avait  laissé  une  empreinte  dans  le  triangle 
m-davicolaire,  exerçant  sur  le  trajet  du  plexus  brachial  une  pression  assez  forte 
pour  qa'il  se  soit  formé  une  petite  eschare  qui  se  détache  ensuite. 

L  eofant  succomba  quelques  jours  après  la  naissance. 

Autoptie.  —  On  a  trouvé  : 

Un  épanchement  de  sang  autour  du  plexus  brachial  à  son  origine.  Depuis  ce  point 
josqo'en  dehors  des  scalènes,  les  branches  qui  concourent  à  la  formation  du  plexus 
pésenlaieot  une  teinte  sanguinolente  qui  ne  disparaissait  pas  par  le  frottement. 

ÂQ  delà  des  scalènes,  au  niveau  du  creux  axillaire,  les  nerfs  étaient  décolorés 
nnmadans  Tétat  normal.  Le  tissu  nerveux  présentait  du  reste  partout  sa  conslitu- 
lien  normale. 

Le  nerf  facial  présentait  aussi  à  sa  sortie  du  trou  stylo-mastoïdien  un  épanchement 
ttguin. 

Évidemment,  ici,  la  paralysie  a  dû  être  causée  par  la  compression  des  branches 
il  forceps,  conmie  d'ailleurs  cela  s'obtient  dans  tous  les  cas  de  ce  genre. 

L'hémiplégie  faciale  se  termine  ordinairement  assez  vite  par  une  guérison  entière, 
a  il  faut  seulement  c:>ucher  l'enfant  sur  le  côté  non  paralysé,  garantir  de  la  lu- 
Bière  l'oeil  qui  ne  ferme  pas,  et  employer  le  biberon  si  l'enfant  ne  saisit  pas  bien 
kmanieloa  de  sa  nourrice. 

Quand  la  paralysie  se  prolonge,  il  faut  frictionner  la  peau  avec  des  liuiments 
adtants,  donner  des  douches  de  vapeur  d'eau,  diriger  des  fumigations  émollientes, 
appliquer  de  petits  vésicatoircs  volants  sur  la  face  au  uivcau  du  nerf  facial,  et 
employer  la  galvanisation. 

Chez  les  enfants  plus  âgés  rhémipicgie  faciale  est  le  symptôme  d'une  méningite 
ligue  on  d'une  affection  du  ceneau.  J'en  reparlerai  un  peu  plus  loin. 

^1}  Danyau,  Union  tnédtcaley  1851. 
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CHAPITRE  XIII. 

I 

I    I  PABALYSIE  DU  DELTOlDE. 

j  I  La  paralysie  dn  deltoïde  est  une  maladie  accidentelle  assez  rare,  que  M.  iaoïuf- 

!  !  J  mier  a  observée  et  dont  il  a  rapporté  un  exemple  (1). 

\\  I 

OBstaviTioH.  -^  Un  enfant  fort  et  bien  constitué,  né  après  on  travail  assez  Ion»  a 
assez  pénible,  offrit  aux  personnes  chargées  de  le  soigner  une  différence  entre  les  den 

[     I  membres  supérieurs.  M.  Jacquemier  t'examina.  Les  deux  bras  étaient  égaleaient dé- 

veloppés, mais  le  droit  était  comme  pendant  et  se  tenait  rapproché  du  tronc  ;  le  om- 
gnon  de  Tépaule  paraissait  un  peu  affaissé  et  moins  arrondi.  Le  bras  soulevé  reim- 
bail  inerte,  par  contraste  avec  le  membre  opposé.  Les  mouvements  de  la  n)aifi> 
Tavant-braSt  s'exerçaient  librement,  mais  sans  qae  le  bras  y  prit  part  autreouEt 
qu'en  se  portant  an  peu  en  avant  ou  en  arrière. 


'  I 


i 
I 


I  I 


Un  instant,  M.  Jacquemier  crut  voir  dans  cette  paralysie  do  deltoïde  une  aftr- 
tion  congéniule  ;  mais  il  changea  bientôt  d*opinion,  devant  la  marche  de  la  malidif 
qui  disparut  complètement  au  bout  de  vingt  jours.  Il  considéra  cet  acddent  coauu 
fortuit,  et  l'attribua  à  la  compression  du  nerf  axillaire  contre  rhuméros,  danslr 
point  où  il  s*accole  à  la  face  profonde  du  muscle  deltoïde. 

CHAPITRE  XIV. 

SPASME  DE  LA  GLOTTE,  OU  PHRËMO-^LOTTISME. 


Le  spasme  de  la  glotte,  ou  phréno-glottisme,  improprement  appelé  spasme  d^  k 
j  glotte,  est  une  affection  convulsive  et  intermittente  de  la  glotte  et  du  diaphragma. 

t  I  caractérisée  par  de  courts  accès  de  suffocation  revenant  à  des  intervalles  fort 

j  I  variables. 

j  C'est  la  maladie  qu'on  appelle  quelquefois  si  faussement  goitre  des  nouoemr 

nés  (2),  asthme  thymtque,  asthme  de  A'opp^  du  nom  de  son  premier  observateor, 
asthme  laryngé^  asthme  infantile^  croup  cérébral^  spasme  de  la  glotte,  etc.  Quoi- 
que cette  dernière  dénomination  ait  été  adoptée  par  M.  Hérard,  comme  titre  et 
!  son  excellent  travail,  je  n'ai  pu  l'accepter,  parce  qu'elle  a  l'inconvénient  de  dr»- 

I  gner  un  phénomène  de  la  coqueluche,  du  faux  croup,  de  l'hystérie,  etc.  h 

qu'elle  ne  représente  pas  exactement  la  maladie  distincte  et  spéciale  que  je  %u* 

(1)  Jacquemier,  Manuel  des  accouchements,  Paris,  i8A6. 

(2)  Le  goitre  des  nouveau-nés  est,  d'après  Frédéric  de  Beti,  une  maladie  atses  Mpieat; 
et  cependant  peu  connue.  Les  enfants  qui  en  sont  affectés  sont  forts  et  bien  noorrût,  à  n 
point  qu'on  pourrait  prendre  ce  goUre  pour  un  pli  de  la  peau  chargé  de  graisse;  d*anuet 

f  fois  le  cou  offre  simplement  une  trop  grande  largeur,  et  dans  quelques  cas  le  goitre  n'est  nul  te 

ment  apparent. 

Cette  affection  peut  produire  dans  les  fonctions  respiratoires  des  trottUei  saseeptib»r* 
d'amener  la  mort  quelques  heures  ou  deux  ou  trois  jours  après  la  naissance. 

Ces  enfants  paraissent  avoir  de  grandes  difficultés  à  respirer.  Les  inspirations  sont  profnndri 
>  bruyantes  et  serratiques  :  l'expiraiion  est  aussi  quelquefois  très-pénible,  souvent  accosnpnf  ru- 

de pleurs.  Quelquefois  la  respiration  paraît  s'arrêter,  et  l'enfiunt  est  pris  de  tuffocalioa  iutqiï  i 
ce  qu'une  nouvelle  inspiration,  suivie  d'un  cri,  vienne  le  rendre  à  l'existeaœ.  Ces  aoeident» 
reproduisent  a  des  intervalles  variables. 
I  fin  outre^  existent  d'une  manière  constante  la  coloration  bleuâtre  de  la  pca»  «i  àa  Iffvwf  t 
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crirc  En  eflet,  eDe  offre  h  observer  un  spasînc  de  la  glotte  et  du  diaphragme 
«Nw,  undis  que  le  spasme  de  la  glotte  isolé  est  le  caractère  pathognomouique  du 
n  croap,  ou  laiyDgite  stridoleuse,  maladie  essentiellement  différente. 

Causes. 

U  spasme  de  la  glotte,  ou  phréno-glottisme,  est  une  maladie  des  nouveau-nés  et 
la  première  eobnce.  Elle  est  plus  fréquente  chez  les  garçons  que  chez  les  filles, 
tftaque  les  sujets  nerveux,  faibles  ou  rachitiques,  plutôt  que  les  sujets  forts  et 
IMreux.  Elsaesser  Tattribue  au  rachitisme  accompagné  du  ramollissement  de 
xqMtaL  II  se  montre  quelquefois  chez  des  enfants  nés  de  mères  délicates,  exci- 
ks  on  nerveuses,  et,  ce  qui  prouve  bien  la  disposition  originelle  de  la  maladie^ 
A  SI  présence  successive  chez  tous  les  enfants  d'une  même  famille,  ainsi  que 
imanu,  Kopp,  Marshall-Hall,  Toc^ood,  etc. ,  en  ont  rapporté  plusieurs  exem- 
&  Cela  n*a  rien  d'extraordinaire,  dit  M.  Ilérard,  pour  ceux  qui  savent  que  la 
liidie  est  de  nature  convulsive,  et  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  tous  les  enfants  d'une 
tee  famille  périr  de  convulsions. 

Le  spasme  de  la  glotte,  ou  phréno-glottisme,  est  une  maladie  des  pays  du  Nord, 
lierhiver  en  particulier.  Ses  accès  sont  excités  et  provoqués  par  la  déglutition 
Inrtout  par  celle  des  liquides,  parle  réveil,  par  les  émotions,  les  contrariétés,  la 
raseor,  par  la  constipation,  par  le  travail  de  l'évolution  dentaire,  par  la  stomatite, 
'iipiie,  les  affections  pubnouaires,  etc. 

Symptômes. 

Cette  maladie  se  manifeste  ordinairement  sans  aucun  phénomène  précurseur,  et, 
après  >L  ilérard,  son  début  serait  toujours  le  même.  Tout  à  coup  la  respiration 
«rêce,  le  diaphragme  cesse  de  se  mouvoir,  et  il  semble  que  la  glotte  vienne  d'être 
riquement  close  ;  pendant  quelques  secondes  il  y  a  menace  de  suffocation,  et  la 
kysononiie  trahit  une  vive  angoisse;  la  bouche  est  largement  ouverte,  comme 
Nur  aspirer  l'air  qui  lui  manque;  la  tête  se  renverse  en  arrière,  les  yeux  sont 
us  dans  leurs  orbites,  le  visage  devient  bleu  ;  il  y  a  en  un  mot  asphyxie  com- 
açaote. 

Le  pools  s'accélère  et  devient  petit  ou  insensible;  les  battements  du  cœur  sont 
■oitueux  et  irréguliers.  La  poitrine  est  innnobile  et  tendue  ;  ses  muscles  sont 
quelque  sorte  tétanisés,  et  le  murmure  vésiculaire  a  cessé  de  se  produire. 

s  que  (les  luuqueuses,  le  fruid  des  exlrémilôs  et  Tangoissc  de  la  physionomie,  traduite  imr 

iapUtion  grande  des  ailes  du  nez. 

a  succion  est  difficile  ou  impossible,  l'enfant  ne  peut  teter  ni  boire  ;  sa  bouche  se  remplit  de 

fe  et  de  mucus^  et  il  ne  tarde  pas  à  périr  asphyxié. 

«  goitre  des  nouveau-nés  est  le  résultat  de  l'hypertrophie  du  corps  thyroïde  sans  change- 

it  de  texture  ;  seulement  la  glande  est  plus  vasculaire  que  de  coutume.  L'hypertrophie  affecte 

M  la  glande  entière,  qui  a  ainsi  la  forme  d'une  demi-lune,  tantôt  les  deux  lobes,  qui  sont 

m  par  un  isthme,  et  alors  le  cou  est  plus  large,  ou  ealiu  elle  n'existe  que  sur  un  seul 

I.  C'est  surtout  lorsque  les  deux  lobes  sont  hypertrophiés  qu'il  eu  résulte  une  compression 

I  Ir^bée  et  de  l'œsophage,  qui  empêche  l'entrée  de  l'air  et  des  boissons. 

e  goitre  est  héréditaire,  circonstance  que  l'on  a  aussi  mentionnée  pour  l'asthme  laryngé. 

rcftiep  U  connaissance  de  l'altération  organique  qui  détermine  les  accidents  que  nous  venons 

apporter  peut  jeter  quelque  jour  sur  TasUimo  laryngé,  le  spasme  de  la  glotte,  l'asthme  tho- 

iifae,  etc.,  affections  qui  produisent  des  effets  analogues. 

/■Éeur  a  recours  aux  sangsues  et  aux  vomitifs,  et  il  conseille  remploi  de  l'iode  à  l'exté- 

ir  et  à  riulérieur,  quand  les  accidents  sont  moins  violents  et  quand  la  marche  de  la 

ladie  tût  espérer  que  le  médicament  aura  le  temps  d'agir.  (Gaz.  des  hùpitaux^  'il  juin  1851.) 
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La  peau  est  visqueuse,  froide;  des  évacuations  involontaires  ont  lieu;  Imiciii. 
gence  reste  libre,  mais  les  mouvements  sont  fréquemment  pervertis.  Des  cootnc- 
tures  ont  lieu  aux  extrémités  des  membres,  aux  doigts  en  particulier.  Les  pooc» 
se  fléchissent  toniquement  dans  la  main  ;  le  gros  orteil  sur  la  plante  du  pU. 
M.  Hérard  a  observé  celte  contracture  aux  genoux  et  aux  coudes.  Elle  se  déielop^ 
aussi  dans  les  muscles  du  cou  et  dans  les  muscles  de  Tccil.  Quelquefois  ta  a». 
tracture  est  remplacée  par  des  convulsions  ér/oni^ue^épileptiformes;  mab.daib 
ce  cas,  le  pbréno-glottismc  n*est  que  le  commencement  d*unc  attaque  d*éciani|Kif. 

Au  bout  de  quelques  instants,  le  spasme  du  diaphragme  et  de  la  glotte  diminoe: 
la  respiration  revient,  mais  elle  est  un  peu  saccadée  et  les  premières  inspiration^ 
sont  sifflantes  et  accompagnées  d'un  petit  bruit  sonore^  comparable  à  un  hixpiei  de 
timbre  aigu. 

Kopp  indique  comme  caractéristique  de  cette  maladie,  la  propulsion  de  la  langnr 
hors  des  arcades  dentaires,  au  momcut  de  Taccès;  mais  ce  phénomène  ne  doit  (» 
être  constant,  car  MM.  Hirsch^  Hachmann,  Hérard,  ne  Tout  pas  noté  àm\m 
obsenations. 

Les  accès  de  phréno-glottisme  durent  de  quelques  secondes  à  une  ou  Am  hh- 
nutes  au  plus.  Les  cas  dans  lesquels  la  convulsion  aurait  duré  davantage  ontéi^ 
mal  observés,  ou  alors  les  accès  auront  été  faibles,  entrecoupés  par  des  repos,  ar 
il  est  impossible  d'admettre  qu'un  enfant  soit  resté  sans  respirer  pendant  quini 
minutes  et  davantage,  comme  cela  est  noté  dans  une  observation  de  Haulf,  <<*, 
dans  une  autre  de  Caspari.  Ces  accès  viennent  à  des  époques  variables,  loos  k 
mois,  toutes  les  semaines,  la  nuit,  le  jour,  et  même  toutes  les  heures.  M.  HM 
en  a  compté  vingt-cinq  en  une  nuit,  et  Hachmann  cinquante  dans  l'espacr^ 
douze  heures. 

Dans  l'intervalle  des  accès,  la  voix  n'est  pas  changée,  les  enfants  ne  imm 
pas,  et  l'examen  de  la  gorge  permet  souvent  d*apprécier  une  rougeur  due  à  hm 
tonsillaire  ou  k  la  stomatite  causée  par  le  travail  de  la  dentition. 

Les  enfants  sont  gais  et  en  apparence  bien  portants.  La  respiration  est  facile,  If 
pouls  est  bon;  il  n'y  a  pas  de  fièvre,  et  les  fonctions  digcstives  s'accompiisiei 
régulièrement 

Cependant,  si  les  accès  sont  fréquents,  et  si  la  convulsion  pbréno-glotiiqof  e< 
très-intense,  compliquée  ou  non  de  contracture  des  doigts,  les  enfants  sont  abaur, 
fatigués,  maussades,  et  souffrent  évidemment  de  l'asphyxie  passagère  à  laquelle  ib 
ont  été  soumis. 

D'après  M.  Hérard,  ces  enfants  s'affaiblissent  insensiblement,  et  sont  pris  uf 
fièvre;  l'appétit  diminue,  la  diarrhée  survient;  les  paupières  et  les  lèvres  se  rmi- 
vrent  de  croûtes;  l'enfant,  en\in  mot,  est  pris  d'une  fièvre  hectique  qui lenùi» 
lentement  au  tombeau^  s'il  n'est  pas  emporté  par  une  attaque  convulsive. 

Chez  les  nouveau-nés,  lorsque  le  mal  débute  peu  après  la  naissance,  w^^ 
quatre  ou  quarante-huit  heures  après  ce  moment,  la  respiration  ne  s'établit  p^ 
régulièrement,  et  la  peau  semble  congestionnée  dans  le  décubitos  dorsal.  L^  vr*0 
et  les  mains  paraissent  un  peu  oedématiés  et  plus  rouges  que  le  reste  du  oirf^. 
puis  viennent  de  temps  à  autre  des  inspirations  pénibles  un  peu  sifOantcs»  dr'.^ 
difficulté  pour  teter  et  rester  au  sein^  ce  qui  amène  souvent  de  véritables  rH 
de  suffocation  ou  d'étouflement,  et  enfin  une  apparence  d'asphyiie  suoif  I 
convulsions  partielles  ou  générales  quand  on  laisse  les  enfants  dam  la  pœut  | 
horizontale. 

L'asthme  thymique,  un  le  spasme  de  la. glotte,  que  je  d^  tttm 
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pkrimhglaftisme^  se  présente  sous  deux  formes  un  peu  différeotcs  observées  par 
Caspiri,  Uirsch  et  Hachmano.  Dans  la  première,  le  phréuo-glottisme  existe  seul, 
c*ac  la  forme  spasmodique;  dans  la  seconde,  la  convulsion  se  montre  chez  des 
Mbols  qui  sont  enroués  et  qui  toussent,  c'est  ia  forme  catarrhale.  Il  n*y  a  pas 
in  k  maÎDlenir  cette  division  qui  n'est  pas  suffisamment  justifiée.  M.  Hérard,  de 
Ml  côté,  a  aussi  établi  quelques  divisions,  suivant  qu'il  y  a  spasme  isolé  du  larynx, 
M  qwHDe  isolé  da  diaphragpoie,  auquel  cas  ce  ne  serait  |^us  un  spasme  de  la  glotte, 
m  eoiia  brsqu'ii  y  a  spasme  simultané  du  larynx  et  du  diaphragme.  Ces  distinc- 
lÎDot  ne  aoDl  pas  davantage  admissibles,  car  en  lisant  les  observations  mêmes  de 
IL  Hérard,  on  voit  que  le  double  spasme  ou  la  double  convulsion  a  existé  en  mt^me 
temps  cbes  tous  ses  malades. 

Le  pbréno-glottisme,  c'est-à-dire  la  disposition  aux  convulsions  phréno-glot- 
tifset,  dure  de  quelques  heures  à  quelques  jours  et  quelques  mois.  Des  enfants 
M  plusieurs  attaques  et  guérissent;  chez  d'autres,  les  attaques  se  renouvellent 
|hn  oa  moins  fréquemment,  pendant  assez  longtemps,  sous  l'influence  des  causes 
fK  nous  avons  énumérées  précédemment,  et  finissent  aussi  par  disparaître.  Alors 
kl  attaques  sont  plus  éloignées  et  les  accès  successivement  moins  violents.  Les 
Mhdicfl  aiguës  intercurrentes  les  font  cesser  rapidement,  absolument  comme  dans 
h  coqueluche. 

Li  certain  nombre  d'enfants  meurent  de  ces  convulsions  phréno-glottiques,  et 
jecroB,  avec  M.  Hérard,  qu'il  faut  rapporter  la  mort  à  l'une  des  trois  causes  sui- 
:  1*  2i  J'asphyxie  qui  résulte  de  l'occlusion  trop  prolongée  de  la  glotte;  2*  aux 
cérébrales  telles  que  la  congestion  du  cerveau  et  l'hémorrhagie  méningée, 
oa  à  Fébranlement  du  tissu  nerveux  lui-même;  3*"  enfin,  à  l'épuisement  des  forces. 
Dans  ce  dernier  cas  la  mort  est  lente,  et  résulte  des  troubles  profonds  survenus 
dMK  rhéniatose  et  consécutivement  dans  les  autres  fonctions. 

Le  plus  ordinairement  la  mort  a  lieu  par  asphyxie  subite  et  rapide,  comme  on 
k  verra  dans  les  trois  cas  suivants  rapportés  par  M.  Pcrrin  (1). 

ÛBiuvATiosi  I.  —  De  ces  trois  enfants,  deux  garçons  et  une  fille,  la  fille  avait  onze 
■ois,  et  les  deux  garçous  avaient,  l'un  un  an,  et  l'autre  vingt-deux  jours.  Tous  trois 
étaient  bien  portants  et  allaités  par  leur  mère,  au  roomimt  où  la  mort  est  venue  les 
nrpreodre.  Les  accidents  se  sont  montrés  brusquement,  en  plein  jour;  les  enfants 
étaient  éveillés  et  hors  de  leur  berceau. 

Cas  accidents,  dit  M.  Perrin,  ont  été  ceux  d'un  violent  accès  de  suffocation.  Chez 
drax  de  ces  enfants,  le  petit  garçon  d'un  an  et  la  petite  fille  de  onze  mois,  l'accès 
i*étail  montré  plusieurs  fois  depuis  la  naissance,  mais  pour  cesser  presque  aussitôt. 
Ckaqoe  fois,  les  accidents  sont  venus  brulalement  saisir  ces  petits  malades  dans  les 
bras  même  de  leur  mère,  et  ont  consisté  dans  une  dyspnée  extrême  et  instantanée, 
avec  sentiment  de  violente  conslriction  à  la  gorge,  lividité  de  la  face  et  des  lèvres, 
Bioovements  désordonnés  do  l'enfant,  qui  se  jetait  de  côté  et  d'autre,  et  cherchait 
laioement  à  respirer.  Le  paroxysme,  arrivé  en  moins  d'une  ou  deux  minutes  à  son 
plus  liant  degré,  a  fait  place,  dans  ces  deux  cas,  à  la  mort  presque  immédiate. 

Chez  le  petit  garçon  de  vingt-deux  jours,  le  paroxysme  a  été  suivi  d'un  état  géné- 
ral de  col  lapsus,  avec  gène  progressive  de  la  respiration,  et  mort  par  asphyxie  au 
bout  de  quatre  heures  seulement.  Dans  ce  dernier  cas,  c'est  à  peine  si  quelques 
aoQvements  convolsifs  se  sont  manifestés  au  moment  de  la  mort. 

Diagnostic. 
Le  diagnostic  du  phréno-glottisme  et  des  convulsions  phréno-glottiques  est  quel- 
'I)  Perrin,  tnion  médicnie,  4962^  p.  83S. 
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quefoisembarraffianl.  H  est  muyent  assez  difficile  de  les  distinguer  des  ( 
isolées  do  larynx  ou  des  bronches  qui  forment  la  laryngite  stridalease.  Void, 
d'ailleurs,  en  quelques  mots,  la  caractéristique  de  ces  diflérentes  maladies  cn- 
Tubives. 

Dans  la  laryngite  striduleuse,  ou  faui  croup,  il  y  a  une  toux  rauqne*  BOMm, 
sifflante  et  sèche  qui  revient  par  quintes  et  menace  Tenfant  de  snflbcatioa. 

Dans  le  phréno-glottisme,  absence  momentanée  de  respiration,  suivie  d'il! 
inspiration  bruyante,  comme  un  hoquet,  menace  d*asphyxie,  pas  de  ton.  M, 
encore,  il  y  a  à  la  fin  de  l'accès  des  contractures  dans  les  doigts  qui  n'exisient  pas 
dans  le  faux  croup. 

Quelques  autres  maladit^s  pourraient  encore  être  confondues  avec  le  phrto»- 
^lottisme  :  ce  sont  la  coqueluche  et  Toedeme  do  la  glotte  ;  mais  la  coqueluche  ot 
caractérisée  par  une  toux  convulsive  et  des  quintes  de  toux  séparées  par  de 
longues  inspirations  sonores  et  sifflantes,  connues  sous  le  nom  de  r^priife:tMê 
toux  et  cette  reprise  ne  ressemblent  en  rien  à  la  suffocation  ni  au  hoquet  éi 
phrêno-glottisme.  Quant  à  rcedème  de  la  glotte,  il  n*y  a  pas  lieu  de  se  mépreoàt 
à  son  égard,  il  n'existe  pas  chez  les  jeunes  enfants,  ou  du  moins  il  est  estrtai- 
ment  rare. 

Pronostic. 

Le  phréno-glottisme  est  une  affection  convulsive  fort  grave.  C'est  une  névuaa 
qui  fait  périr  un  grand  nombre  de  jeunes  enfants.  Un  tiers  succombe  aspliyzié  ai 
moment  d'un  accès.  Quelques  autres  sont  emportés  par  des  maladies  inlercurrraics 
ou  consécutives.  La  moitié  au  plus  finit  |)ar  guérir. 

La  gravité  de  cette  affection  est  d'autant  plus  grande  que  les  enfants  sont  phi 
jeunes,  plus  délicats,  que  les  accès  sont  plus  fréquents  ou  plus  prolongés,  Et 
qu'elle  est  plus  compliquée.  Des  convulsions  générales  annoncent  souvent  'me 
mort  prochain*». 

Anatomie  pathologique. 

lies  enfants  qui  succombent  au  phréno-glottisme  et  à  des  convulsions  phréa»- 
glottiques  ne  présentent  pas  de  lésions  anatomiques  suffisantes  pour  expliquer  h 
mort.  La  muqueuse  buccale  et  laryngée  ne  présente  rien  de  spécial;  les  poometf 
sont  emphysémateux,  comme  ils  le  sont  toujours  dans  le  jeune  âge  k  la  suite  dai 
maladies  suffocantes,  et  Ton  ne  trouve  aucune  altération  appréciable  du 
de  la  moelle,  des  neKs  phréniques,  pneumogastriques  et  récurrents. 

S'il  y  a  des  altérations  anatomiques  chez  les  enfants  qui  succombent,  elles  i 
purement  accidentelles,  et  il  n'en  est  pas  une  qui  puisse*  être  considérée 
la  véritable  cause  des  accidents.  Jjà  cause  anatomique  du  mal  reste  abeolonieil 
inconnue. 

Kopp  et  ceux  de  ses  aditptes  qui  considèrent  le  phréno-glottisme  comme  le  i^ 
sultat  de  l'hypertrophie  du  thymus,  constituant  Va$thme  thymique,  pensent  q« 
cette  hypertrophie  existe  toujours.  C'est  une  erreur.  Hirscli  a  vu  périr  on  entai 
de  cette  maladie  sans  trouver  l'hypertrophie  du  thymus,  et  il  en  fut  de  même  cinf 
fois  sur  six  chez  les  enfants  obsenés  par  M.  Ilérard.  De  plus,  dans  l'état  nomid, 
Haller,  Meckei,  Bunlach  et  M.  Ilérard  ont  vu  Ikmi  nombre  de  cas  d'hypertropMt 
du  thynmssans  accidents  ronvulsifs  de  la  glotte.  Il  en  résulte  que  le  thymus  n*<rt 
pas  hypertrophié  dans  tous  les  cas  de  phréno-glotlisme,  tandis  qu*il  est  au  oontnira 
atteint  d'hypertrophie  chez  des  enfants  très -sains;  donc  l'hypertrophie  du  Ihyi 
n'est  pour  rien  dans  la  maladie  que  je  viens  de  décrire. 
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D*aotm  médecins,  qui  ont  trouvé  chez  plusieurs  eufiinCs  l'hyper tropliie  et  U 

bercolintion  des  glandes  du  cou,  se  sont  imaginé  d'en  faire  la  cause  du  plir^no* 

Mti&iDe.  Mais,  pour  une  fois  par  hasard  que  ces  deux  choses  m  trouvcrooi  réunies, 

.    les  rencontrera  cent  fois  isolées  Tune  de  Tautre,  ce  qui  établit  sulFisanimeiu 

.  ir  indépendance  réciproque. 

On  a  aussi  rencontré  très-souvent  la  perHistauce  itirximplète  du  trou  de  Botal 

r  iephréno-glottisme  et  les  convulsions  pliréno-gbttiqueâ,  et  Kopp  a  cfjDsidéré 

état  anatomlqne  comme  la  cause  des  aecidi'uis.  C'est  encore  une  méprise. 

flérard  a  examiné  le  cceur  de  quarante  enfanta  de  deux  à  trois  ans,  uturts  de 

ite  autre  maladie  que  le  phréno-glottisme,  et  il  a  trouve  vingt  fois  la  coiumuni- 

fcm  des  deux  oreillettes. 

(Quelques  altérations  du  crâne  et  du  cerveau,  telles  que  la  corigestiou  et  Tépan-^ 
pnient  de  sérosité  dans  les  méninges  ou  daim  les  ventricule*^,  et  le  raukulhim'nient 
Éitiqne  de  Tocciput,  ont  été  indiquées  oimnie  eause  de  la  roaladie,  i>k  n'est 
I  démontré  quant  à  l'action  du  rachitisme,  et  relativement  aui  altéralious  du 
If  eau  sos-indiqnées,  elles  ne  sont  très-certainement  qu'un  eiïet  de  la  maladie. 
•  illèntions,  évidemment  consécutives,  résultent  de  la  p;éne  de  la  respiration  et 
)h  circulation  qui  a  précédé  la  mort  D'autres  ont  \Knie  que  la  rmK'llo  }K>urrait 
CD  être  malade,  enflammée  peut-être  ;  mais  comme  ils  se  sont  abstenus  d'en  four- 
ir  les  preuves,  leur  opinion  est  non  avenue. 

Eb  résumé,  l'hypertrophie  du  thymus,  Thypertroplûe  des  g1;inde.s  du  cou.  leur 
égéoéreBcence  tuberculeuse,  hi  persistance  du  truti  de  Botal,  la  conge^ion  céré- 
ale, la  snffusion  séreuse  des  méninges,  qu'on  a  tour  1  tour  invoquées  pour  rendre 
ODipte  des  convulsions  phréno-glottiques,  n'expliquent  ^Kiint  ces  accidentt».  C'e^t 
ar  suite  d'ua  abus  de  l'anatomie  pathologique,  et  faute  d'avoir  fait,  coniEue 
L  llérard,  des  recherches  comparatives,  que  des  médeciu\  d'ailleuri»  fort  lirmo- 
ibles,  ont  pris  pour  causes  de  simples  coïncidences»,  ou  mOme.  héla:»!  Be  sont 
lépris  an  point  de  transformer  les  eCEeCs  en  causes. 

Traitement* 

I^  phréno-glottisme,  ou  spasme  de  la  glotte,  doit  t^tre  combattu  au  moment  des 
Uaques,  dans  l'intenalle  des  accès,  et  en  dehors  de  ces  attaques  j  afm  d*enipêclier 
ear  retour. 

Au  moment  de  l'accès  de  sufibcation,  il  faut  jeter  det'eau  sur  le  visage,  exposer 
c  corps  à  l'air  extérieur,  tremper  les  pieds  dans  Teau  de  savon  chaude»  frotter  les 
jambfôavec  un  Uniment  volatil  ordinaire  et  fuire  respirer  de  t'éther  ou  du  chloro- 
forme, dans  le  but  d'assouplir  les  muscles  tétanisés.  Or,  ici,  le  t^pasme  de  la  glotte 
lomuDt  le  principal  élément  de  la  maladie,  c'est  lui  qu'il  faut  combattre  et 
détruire.  Le  chloroforme  réussit  admirablement  et  guérit  Tacc^^s  d*une  manière 
insUntanée;  dans  ce  cas,  l'éthérisation  et  remploi  du  chloroforme  exigent  les  plus 
grandes  précautions,  aûn  de  ne  pas  ajouter  un  nouveau  danger  et  une  seconde 
chance  de  mort  à  celle  qui  existe  déjà. 

i'jft  serait  aussi  l'occasion  d'employer  le  narcotisme  immédiat 
("iidcrmiqoe,  au  moyen  de  deux  petits  vésicatoires  aimnonlai 
d4és  du  cou,  et  saupoudrés  chacun  d'un  deuii -centigramme 
phine. 

Si  l'on  arrive  trop  tard,  et  que  dans  la  violence  d'un  accH  V 
dcpab  quelques  secondes  aux  eiïets  de  l'aï^pljyxie,  il  ne  faut^ 
La  mort  peut  n'être  qu'apparente,  de  imhli^  ato^ 
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bruits  éloignés  existent  peut-être  encore  Si  ia  région  du  OBnr  ;  il  but  insntdt  {nti- 
qner  la  respiration  artificielle,  et  quelquefois,  comme  Marsch  et  Guother,  oo  sen 
assez  heureux  pour  réussir. 

En  dehors  des  attaques,  le  traitement  est  un  peu  différent;  les  enfants  doivf« 
être  maintenus  dans  le  plus  grand  calme,  loin  de  toute  excitation  et  à  Tabride 
toute  contrariété.  Il  faut  les  laisser  manger  selon  leur  appétit,  s'il  n*y  a  point  de 
complications  fébriles.  Il  faut,  en  outre,  veiller  à  la  liberté  du  ventre  et  la  provo- 
quer de  temps  à  autre  par  de  légers  purgatifs.  En  cas  de  dentition  diiBdie  etdou* 
loureuse,  il  faut  avoir  soin  d'examiner  l'état  des  gencives,  et  si  quelque  dent  pank 
près  de  percer,  on  devra  faciliter  sa  sortie  par  l'incision  ou  l'excision  gingivale. 

Des  bains  tièdes  avec  l'eau  de  son,  l'eau  de  tilleul,  des  bains  aromatiques  soo- 
vent  répétés^  k  une  température  moyenne,  26"*  centigrades,  doivent  être  dooié 
tous  les  jours  et  continués  pendant  longtemps. 

Pour  éviter  le  retour  des  attaques  convulstves,  il  faut  changer  l'air  que  nspn  \ 
rent  les  enfants  et  les  envoyer  à  la  campagne.  Il  en  est  de  même  ici  que  dimli 
coqueluche.  Des  enfants  atteints  de  phréno-glottisme  sont  portés  à  la  campagne,  ft 
aussitôt  les  attaques  convulsives  disparaissent  On  les  ramène  à  la  ville,  lesattaqiib 
reviennent  pour  disparaître  encore,  si  l'enfant  est  de  nouveau  renvoyé  à  la  chd- 
pagne. 

Tous  les  narcotiques  et  antispasmodiques  connus  ont  été  employés  contre  mt 
maladie  :  l'opium,  la  morphine  par  la  méthode  endermique,  la  poudre  de  belb- 
doue,  de  1  à  5  centigrammes,  la  teinture  de  belladone  par  goutte,  la  jusqniame,  I 
la  poudre  et  l'extrait  de  valériane,  la  digitale,  mais  c'est  un  remède  dangereux;  l^  | 
sulfate  de  quinine,  fort  diflBcile  à  employer,  si  ce  n'est  en  lavements;  Teané 
laurier-cerise,  ii  petites  doses  croissantes;  l'asa  fœtida  en  lavements;  Toxydeil! 
zinc,  k  5  centigrammes  toutes  les  deux  heures;  l'hydrocyanale  de  zinc,  de  2) 
5  centigrammes  toutes  les  six  heures;  la  teinture  de  chanvre  indien,  si  utile  dam  |p 
tétanos,  5  à  6  gouttes  et  plus  toutes  les  heures,  en  augmentant  gradudiempfit 
jusqu'à  résolution  des  spasmes.  Elsaesser,  qui  attribue  le  phréno-glottisme  (astiuw 
hryngien  des  enfants)  au  ramollissement  de  l'occipital,  fait  prendre  au  cootnin* 
une  poudre  calcaira  susceptible  de  raffermir  ces  os  ramollis,  et  conseille  de  doim 
quatre  fois  par  jour  aux  enfants  une  pincée  de  phosphate  de  chaux. 

C'est  un  fait  malheureusement  trop  bien  établi  que  la^gravité  extrême  da  spasiiv^ 
de  la  glotte  chez  lea  enfants;  la  moitié  au  moins  de  ceux  qui  en  sont  atteint  y 
succombe.  Aussi  serait-il  bien  désirable  que  l'expérience  ultérieure  vînt  confinuer 
les  résultats  remarquables  que  M.  Salathé  dit  avoir  obtenus  de  l'admlnistraiion  dn 
musc.  Grâce  au  musc,  dit  ce  médecin,  la  guérison  est  la  règle,  la  mort  une  excep- 
tion, puisque,  sur  2&  malades,  il  n'a  eu  à  regretter  que  2  cas  de  mort.  De  m 
2U  enfants,  il  y  en  a  eu  17  chez  lesquels  la  maladie  a  été  enrayée  et  guérie  i(u^ 
quelques  jours  de  traitement;  chez  les  7  autres,  l'emploi  de  ce  médicameot, 
quoique  suivi  d'une  diminution  notable,  n'empêcha  pas  le  retour  de  non^elh 
crises,  contre  lesquelles  il  lutta  avec  des  applications  de  sangsues,  l'oxyde  de  xinr. 
l'asa  fœtida  et  le  calomcl  à  doses  fractionnées. 

Voici  des  exemples  qui  pourront  donner  une  idée  du  mode  i 
suivi  par  M.  Salathé  : 

Observation  II.  —  Un  enfant  de  deut  ans,  atteint  de  i^pasme  d^ 
près  d*un  an,  avait  jusqu'à  vingt  et  trente  attaques  ps<*  '' 
avec  des  convulsions  généralisées.  On  prescrivit  0*^,1 
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dont  qoalre  à  prendre  cYiaque  jour.  Âa  bout  du  quatrième  jour,  les  accès  étaient  très- 
raies  et  faibles.  La  dose  terminée,  on  en  donna  une  autre,  égale  à  deux  paquets 
par  jour,  ei  une  guérison  complète  fui  le  résultat  de  cette  médication. 


iTATioif  III.  —  Un  enfant  de  neuf  mois,  atteint  depuis  huit  jours  d*accès  de 
WÊthcàUon  qui  en  étaient  venus  à  mettre  sa  vie  en  danger,  et  se  répétaient  jusqu'à  six 
fois  en  douze  heures,  fut  amené  le  8  décembre  à  M.  Salathé,  qui,  témoin  d'un  accès, 
raeonBQt  le  spasme  glottîqoe  et  fit  la  prescription  suivante  :  musc,  0*^.05;  potion 
gOBmeose,  80  grammes,  à  prendre  par  cuillerée  à  café  d'heure  en  heure. 

Le  9  décembre,  quatre  accès  faibles.  Continuation  du  médicament. 

Do  9  aa  40,  plus  d'accès.  —  L*enfant  prend  le  reste  de  la  potion. 

Quelques  médecins  ont  sérieusement  proposé  la  trachéotomie  au  moment  de 
Vacoès,  lonque  la  suffocation  est  imminente;  mais  ils  ne  Tont  jamais  pratiquée, 
keoreQseinent  pour  leur  honneur.  D'autres,  guidés  par  de  fausses  idées  sur  la 
(  de  la  maladie,  et  la  croyant  occasionnée  par  l'hypertrophie  du  thymus,  ont 
Textirpation  de  cette  glande;  de  plus  sages,  également  convaincus  de 
ractioo  do  thymus  dans  le  phréno-glottisme,  se  sont  contentés  de  provoquer  son 
Urophie,  les  uns  par  le  sevrage,  la  diète  et  les  sangsues  tous  les  quatre  jours;  les 
laircs,  parmi  lesquels  se  trouvent  Kopp  et  ses  partisans,  au  moyen  de  l'iode,  de 
riadare  de  potassium,  de  l'éponge  brûlée,  de  l'huile  de  foie  de  morue,  du  calo- 
■d,etc. 

Aphorismes. 

57.  De  courts  accès  de  suffocation  et  d'asphyxie,  brusques  et  apyrétiques, 
terminés  par  un  petit  hoquet  très-aigu,  annoncent  les  convulsions  phréno-glottiques 
do  spasme  de  la  glotte. 

58.  ïje  phréno-glottisme  cesse  très-souvent  sous  l'influence  d'une  maladie  aiguë 
iatercoirente. 

59.  Le  phréno-glottisme  guérit  par  le  déplacement  et  par  le  transport  des 
enfants  2i  la  campagne. 

60.  Le  phréno-glottisme  suivi  de  convulsions  générales  est  une  maladie  mor- 
telle. 


CHAPITRE  XV. 

TÉTANOS  DES  NOUVEAU-NÉS  ET  DE  L\  SECONDE  ENFANCE. 

Le  tétanos  des  nouveau-nés  a  été  quelquefois  décrit  sous  le  nom  de  irismus  des 
noweau-nés  parce  qu'il  est  souvent  borné  à  un  serrement  de  mâchoires,  et 
i'édampsie  tétani forme,  parce  que  c'est  de  l'éclampsie  ayant  l'apparence  du  téta- 
nos. C'est  une  névrose  caractérisée  par  la  convulsion  tonique  permanente  des 
muscles  du  thorax,  des  gouttières  vertébrales  et  des  membres,  accompagnée  de  la 
roîdeor  des  mâchoires  et  du  tronc.  Il  y  a  le  tétanos  des  nouveau-nés  et  le  tétanos 
de  la  seconde  en  fance,  mais  ce  dernier  s'observe  très-rarement  et  il  ne  diffère  en 
rien  de  l'autre. 


1;   I         _ 

;    !  106  PATHOLOGIE  SPÉCIALE  DE  LA  PBBllIËRE  ENFANCE. 

§  I.  —  Tétanos  des  nouveau-né8. 
^  Causes. 

•  j  Le  tétanos  des  nouveau-nés  est  très-rare  à  Paris;  il  est  au  contraire  assez cooh 

I     I  mun  en  Amérique  et  dans  quelques  localités  de  l'Europe,  à  Saint-Pétefsbourg.à 

{  Stockholm,  à  Copenhague,  à  Vienne  et  dans  le  sud  de  l'Allemagne.  On  le  dit 

I  j  assez  fréquent  à  Alger,  dans  les  temps  variables,  et  sous  la  forme  de  triimus  cha 

I     I  les  enfants  des  Européens  en  travail  de  dentition,  il  se  développe  aussi  sous  rio*- 

I  fluence  de  la  compression  du  corps  par  un  maillot  trop  serré,  à  la  suite  de  U  rétfit- 

^  tion  du  méconium  et  de  la  constipation.  James  Clarke  assure  qu'en  Amérique  une 

'  cause  très-fréquente  du  tétanos  chez  les  enfants  des  nègres,  c'est  V action  de  In 

j ,  ,  fumée  de  bois  vert  qui  remplit  leurs  cabanes  dépourvues  de  cheminées.  Ailienn. 

il  succède  à  la  chute  du  cordon,  et  il  résulte  de  sa  ligature  et  de  rinflamroationdf 

la  veine  ombilicale.  Chez  d'autres,  on  dit  que  c'est  à  la  suite  d'une  bémorrhagie 

méningée  ou  rachidienne  en  dehors  de  la  dure-mère  qu'il  se  montre,  mais  alon 

on  peut  se  demander  si  l'épanchement  de  sang  ne  serait  pas  un  effet  de  la  maUdie 

au  lieu  d'en  être  la  cause,  et  s'il  ne  pourrait  pas  résulter  de  la  violente  congotion 

sanguine  des  tissus  produite  par  la  convulsion  tétanique  des  muscles  du  rachis.  Itam 

mon  opinion,  les  bémorrhagies  rachidiennes  sont  reflet  du  tétanos  au  lieu  deo 

être  le  point  de  départ.  C'est  une  assertion  dont  plus  loin  je  dénsontrerat  l'euc- 

titude. 

Chez  d'autres  enfants,  nulle  cause  appréciable  ne  peut  être  invoquée  comme 
favorisant  la  production  du  tétanos.  Il  se  montre  tout  à  coup  d*une  manière  épiàf- 
migue  sur  un  grand  nombre  d'enfants  à  la  fois,  ainsi  que  Underwood  et  Cederck- 
joeld  Font  vu  plusieurs  fois,  le  premier  à  Londres,  et  l'autre  à  Stockholm.  €'6t 
une  disposition  générale  inconnue  de  l'air  atmosphérique  qui  favorise  son  déve- 
loppement. « 

Symptômes. 

Sous  l'influence  de  ces  diflérentes  causes,,  la  maladie  se  déclare  du  siidèmeau 
neuvième  jour  après  la  naissance,  d'après  Evans  et  Underwood,  mais  quelquefois 
dès  le  premier  jour  de  la  vie  et  jusqu'à  la  fln  de  la  première  année  au  plus  tari 
Elle  est  idiopathique  ou  symptomatique  ;  mais  dans  l'un  et  dans  l'autre  cas,  b 
symptômes  sont  à  peu  de  chose  près  les  mêmes. 

Les  enfants  sont  inquiets,  dorment  mal  et  se  réveillent  en  sursaut  Ils  ont  d« 
frayeurs  nocturnes,  et  crient  un  peu  à  la  manière  des  hydrocéphales  en  poussin! 
un  petit  cri  aigu  et  unique.  Us  veulent  teter  et  se  retirent  du  sein  après  avoir  prè 
le  mamelon.  Ils  ont  des  nausées,  des  vomissements  fréquents  et  souvent  un  peu 
de  diarrhée. 

Au  bout  de  vingt-quatre  ou  de  trente-six  heures,  le  trismus  se  montre,  d'abord 
intermittent,  puis  continu  ;  les  mâchoires  et  la  langue  sont  roides,  la  succioD  est 
impossible,  et  bientôt  la  roideur  gagne  les  muscles  du  cou,  du  dos  et  des  membre:». 
Les  mains  se  fléchissent,  les  doigts  se  contractent  et  les  orteils  se  recourbent  soO- 
dément  sur  la  plante  des  pieds.  Il  en  résulte  un  opisthotonos  plus  on  moins  pro* 
nonce,  qui  permet  de  soulever  l'enfant  comme  une  barre,  en  le  prenant  par  une  de 
ses  extrémités. 

L'opisthotonos  existe  quelquefois  seul,  sans  secousses  tétaniques,  et  l'en&iit  plie, 
abattu,  poussant  quelques  cris  isolés,  reste  immobile;  ailleurs,  cette  n»^  ^"i 
corps  est  interrompue  par  des  secousses  convulsives  cfeoiques  d'une  (* 
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grande  qai  se  reprodaisent  à  des  intervalles  plus  on  moins  rapprochés.  Â  chaque 
seooane,  Tenfent  se  roidit  et  s*élance  an-dessos  du  plan  de  son  lit  ;  il  pousse  des 
cris;  sa  face  rougit  cl  gonfle  ;  ses  yeux  s'injectent;  la  langue  se  meurtrit  et  de 
récome  Manche  apparaît  à  la  bouche.  Le  moindre  bruit,  un  simple  conUct,  ou 
faction  brusque  de  la  lumière,  la  présence  des  boissons,  provoquent  de  nouvelles 
secomses  toujours  très-douloureuses. 

Lictère  accompagne  presque  toujours  le  tétanos  des  nouveau-nés ,  chez  d'autres, 
on  a  observé  comme  complication  le  sclérème,  le  ténia,  etc.  M.  le  docteur 
Moassand,  de  Mauzé  sur  le  Mignon  (Deux-Sèvres),  a  observé  au  sixième  jour  une 
éruption  cntanée  de  roséole  qui  a  disparu  au  bout  de  quarante-buit  heures. 

ÛMniTATioii  I.  —  L.  Maugon  (de  Mauzé),  né  à  terme  le  22  avril  \  853,  offre  pen- 
dant la  première  semaine  toutes  les  apparences  d'une  bonne  santé  et  prend  avec 
avidité  le  sein  de  sa  mère.  Au  septième  jour,  chute  du  cordon  ombilical  sans  aucune 
apparence  de  rougeur  ni  d'inflammation.  La  mère,  dont  raccouchement  et  les  suites 
de  couches  ont  élé  heureur,  jouit  d*une  parfaite  santé. 

Le  30  avril  et  le  4'^  mai,  l'enfant  teite  moins  bien  ;  le  mamelon,  qui  du  reste  est 
vohiBiineux.  est  saisi  avec  peine. 

Le  S,  cette  difficulté  augmente,  et  l'enfant  refuse  obstinément  le  sein. 

Le  3»  appelé  près  du  petit  malade,  je  constate  l'état  suivant  : 

Trismus  prononcé  ;  il  faut  une  force  considérable  pour  écarter  les  mâchoires,  et 
lorsque  le  doigt  est  introduit,  il  est  pressé  avec  beaucoup  d'énergie  par  l'enfant.  Le 
trismus  cesse  de  temps  en  temps,  au  moment  où  l'enfant  crie,  et  dans  cet  instant  on 
peatexaminer  la  cavité  buccale,  qui  n'offre  dans  sa  couleur  et  sa  texture  rien  d'anor- 
mil.  Lorsqu'on  présente  un  peu  de  lait  coupé,  il  est  ingéré  avec  facilité.  Le  cri  est 
fort,  le  faciès  calme,  la  respiration  normale.  Le  ventre  est  sensible  et  un  peu  mé- 
t«orisé  ;  on  remarque  à  des  intervalles  égaux  des  mouvements  spasmodiques  dans  les 
Itras;  fixité  très-prononcée  du  regard.  —  Lait  coupé,  lavements  émollients,  cata- 
plasmes sur  le  ventre,  frictions  avec  une  flanelle  sèche  sur  la  colonne  vertébrale. 

Les  4  et  5,  mêmes  symptômes  et  même  traitement. 

Le  6,  même  état:  le  cri  continue  à  être  fort,  la  déglutition  se  fait  passablement. 
On  remarque  sur  le  ventre,  aux  mains,  au  cou,  une  éruption  ayant  Taspecl  d'une 
roséole;  celte  éruption  a  disparu  après  deux  ou  trois  jours. 

Les  7  et  8,  roideor  prononcée  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  gauches  ;  inflexion  du 
rachis.  L'enfant  est  penché  sur  le  côté  gauche  d'une  manière  à  peu  près  constante. 
Trismus  presque  continu  :  l'enfant  ingère  cependant  de  temps  en  temps  un  peu  de 
lait  coopé.  Le  cri  est  moins  fort.  —  On  ajoute  quelques  gouttes  d'éther  aux  lave* 
méats. 

Le  9,  l'état  saggrave,  et  l'enfant  succombe  le  4 0  au  malin. 

Pendant  les  trois  ou  quatre  derniers  jours,  l'enfant  a  été  pris  de  sueurs  assez  fré- 
quentes à  la  léle  et  sur  diverses  parties  du  corps. 

La  femme  Mangon,  au  quatrième  mois  de  sa  grossesse,  a  été  atteinte  d'une  légère 
affection  typhoïde,  mais  elle  est  entrée  en  convalescence  au  quinzième  jour,  et  nous 
ne  pensons  pas  que  celte  circonstance  puisse  être  prise  en  considération  pour  l'étio- 
logie  de  la  maladie  de  cet  enfant,  sur  laquelle  rien  ds  précis  ne  peut  être  indiqué. 

On  ne  sol  pas  s'il  existait  des  lésions  dans  les  centres  nerveux^  l'autopsie  n'ayant 
pas  été  faite  (4). 

Marche,  durée,  terminaison. 

ÏA  maladie  dure  de  trois  à  quatre  jours,  mais  après  douze  ou  vingt-quatre  heures 
les  convulsions  cessent  et  Tenfant  tombe  dans  le  collapsus.  Son  cori)s  est  amaigri, 
sa  face  altérée,  bleuâtre,  froide  comme  les  extrémités  des  pieds  et  des  mains.  La 
nïspiration  est  pénible,  entrecoupée,  stertoreusc,  le  pouls  absent,  et  les  battc^ments 

ri^  Mmi^naiH,  Gazette  rl^x  hnpUnux,  26  mai  1853. 
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du  cOBur  à  peine  appréciiUes  à  l'oreille  ;  la  faiblesse  est  excessive  et  la  mort  vieot 
presque  toujours  terminer  ces  accidents.  Chez  quelques  eufants  il  s'établit  dus 
les  dernières  heures  une  sorte  de  réaction  fébrile  vers  la  tête,  qui  devient  brûlante, 
tandis  que  les  extrémités  restent  froides,  mais  la  terminaison  reste  la  même  et  o'est 
pas  retardée. 

Dans  un  cas  que  Underwood  cite  comme  très-rare  et  unique,  le  tétanos  s'est 
prolongé  bien  au  delà  du  troisième  jour  et  a  duré  six  semaines  avant  d'amener  U 
mort. 

Chez  les  enfants  qui  succombent,  l'autopsie  fait  connaître  certaines  lésions  des 
centres  nerveux  qui  auraient  une  grande  importance  si  elles  existaient  d'une 
manière  constante  et  qui  ont  été  vues  par  M.  Matuszynsky  dans  un  assez  gnnd 
nombre  de  sujets.  Ces  lésions  ne  font  pas  connaître  absolument  la  cause  du  tétanos 
EUes  n'en  sont  peut-être  qu'un  ciïet  dû  à  la  congestion  sanguine  qui  accompagne 
la  roideur  tétanique;  mais  enfin  telles  que  sont  ces  lésions,  il  faut  en  tenir  uu 
compte  sérieux. 

M.  Matuszynski  a  constaté  la  coloration  jaune  sale  de  la  peau,  de  nombretan 
ecchymoses  sur  le  tronc  et  aux  extrémités,  une  large  auréole  verte  bleuâtre  autour 
de  1  ombilic  et  quelquefois  des  vésicules  sur  le  cou,  le  thorax  et  l'abdomen.  Il  a  tu 
des  épanchements  de  sang  à  divers  degrés  dans  la  pie-mère  cérébrale,  dans  b 
ventricules  et  dans  les  plexus  choroïdes,  avec  une  injection  considérable  des 
méninges;  il  a  vu  aussi  l'infiltration  séreuse  sous-arachnoîdieune  et  l'épaocheroem 
séreux  ventriculaire,  accompagné  de  la  diminution  de  consistance  du  cerveau. 
Quelquefois  le  cerveau  lui  a  paru  induré,  alors  qu'il  y  avait  un  entier  ramoliissc- 
ment  du  cervelet. 

Cet  observateur  a  également  indiqué  la  présence  très-  fréquente  d'un  épanche- 
ment  sanguin  dans  le  canal  vertébral  en  dehors  de  la  dure-mère  rachidieunt, 
épanchement  plus  marqué  à  la  région  cervicale,  accompagné  de  V injection  de  la 
pie-mère  rachidienne,  de  V injection  de  la  moelle^  et  quelquefois  du  ramoliisscmem 
de  cet  organe. 

D'autres  observateurs,  M.M.  Lévy  et  Thore,  ont  aussi  noté  plusieurs  fois  la  pré- 
sence de  l'épanchement  du  sang  en  dehors  de  la  dure-mère,  et  l'injection  de  tous 
les  tissus  y  compris  celle  des  centres  nerveux.  On  pourrait  donc  croire  que  la  com- 
pression du  cerveau  et  de  la  moelle  par  une  hémorrhagie  ou  qu*une  bémorrhagic 
rachidienneest  ta  cause  la  plus  fréquente  du  tétanos  des  nouveau-nés,  mais  malheu< 
reusement  cette  lésion  n'est  pas  constante,  et  dans  plusieurs  cas,  obseirés  par 
MM.  Matuszyuski,  Lévi  et.Thore,  elle  n'a  pas  été  rencontrée.  Elle  n'est  donc  pas 
la  cause  anatomique  du  tétanos;  mais,  si  l'on  réfléchit  que  cette  hémorrhagie, 
quand  elle  existe,  n'est  pas  bornée  aux  centres  nerveux  et  qu'on  l'observe  aus&i 
dans  les  autres  tissus,  dans  les  interstices  musculaires,  dans  le  médiasiin  posté- 
rieur  le  long  de  la  veine  azygos,  et  dans  la  peau,  sous  forme  d'ecchymoses,  on  peut 
se  demander  si  elle  n'est  pas  consécutive,  et  en  un  mot  si  elle  n'est  pas  le  résultat 
du  tétanos.  Cela  serait  possible,  et  la  gêne  apportée  aux  fonctions  respiratoires  et 
circulatoires  par  les  contractions  et  les  secousses  tétaniques  expliquerait  alors  tout 
naturellement  les  su  n'usions  sanguines,  observées  au  milieu  des  tissus  et  en  dchon 
de  la  dure-mère  rachidienne.  Cette  manière  de  voir  me  semble,  quant  k  présent, 
la  mieux  justifiée  par  l'observation.  D'ailleurs,  elle  se  trouve  appuyée  sur  le  fait 
suivant  :  dans  les  empoisonnements  par  la  strychnine,  et  sous  l'influence  des 
secousses  tétaniques  produites  par  cette  substance,  il  se  fait  souvent  dans  le  canif 
vertébral,  eu  dehors  de  la  dure-mère,  des  lu'morrhagies  qui  sout  en  tout  point  seœ- 
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kbhlesà  celles  qu'on  observe  dans  le  tétanos  spontané.  Des  hémorrhagies  du  tissu 
ceBnhire  s'observent  aussi  très-souvent  dans  les  parties  atteintes  de  contracture 
esentielle,  et  sous  l'influence  de  la  forte  tension  des  muscles.  Ce  que  fait  la  con- 
traclure  ou  létanie,  il  n'est  pas  impossible  que  le  tétauos  puisse  le  faire. 

Lésions  anatomiques. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  pronostic  du  tétanos  des  nouveau-nés  est  très-grave.  C'est 
one  aOecUon  meurtrière  qui  emporte  la  plupart  des  enfants  qu'elle  atteint  On  cite 
ï  peine   quelques  cas  de  guérison  sur  un  très-grand  nombre  de  malades.  A 
Stodcbolm,  sur  quarante-quatre  enfants  affectés,  dit  Cederchsjoeld,  quarante-deux  * 
ont  péri.  Il  en  est  à  peu  près  ainsi  partout.  Cependant,  comme  plusieurs  médecins, 
rt  en  particulier  MM.  O'Shaughnessy,  O'Brien  et  Miller,  disent  avoir  réussi  dans 
le  tétanos  des  adultes  par  un  moyen  particulier  de  traitement  que  j'exposerai  plus 
loin,  on  peut  espérer  qu'il  en  sera  peut-être  un  jour  de  môme  pour  les  nouveau- 
nés  devenus  tétaniques.  Il  faut  attendre  de  nouveaux  faits.  Quand  les  enfants  suc- 
combent, la  mort  sunient  ordinairement  en  deux  ou  trois  jours,  et  c'est  par 
eiccpUon  qu'elle  se  fait  plus  longtemps  attendre.  Une  fois  Underwood  Fa  vue 
sonenir  au  bout  de  six  semaines. 

TraîtemeQt. 

n  faut  d'abord  nourrir  les  enfants  avec  du  lait  extrait  des  mamelles  de  la  mère, 
00  avec  du  lait  de  vacbe  donné  à  la  cuiller  et  en  quantité  abondante  tout  le  temps 
que  reniant  sera  malade. — Cette  conduite  est  de  la  plus  haute  importance. 

Les  remèdes  à  opposer  au  tétanos  sont  les  bains  chauds  prolongés,  les  fomenta- 
tions narcotiques  sur  les  parties  contracturées,  les  frictions  avec  Thuile  camphrée, 
lesTésicatoires  derrière  les  oreilles,  le  calomel  en  cas  de  constipation,  l'asa  fœtida 
en  lavement,  la  teinture  d'opium  ou  la  morphine  et  la  liqueur  d'Hoiïiiiann  à  doses 
faibles  et  croissantes,  la  teinture  de  chanvre  indien  employée  par  O'Shauglmcssy, 
O'Brien,  Miller,  et  qui  chez  Tadulte  a  produit  la  guérison  de  dix  ou  douze  cas  de 
tétanos  traumatiqoe,  à  la  dose  de  60  à  80  gouttes  toutes  les  heures.  On  pourrait, 
chez  l'enfant,  commencer  par  5  gouttes  toutes  les  heures  le  premier  jour,  puis 
lOgouttes  le  lendemain,  et  continuer  jusqu*h  production  du  sommeil.  Cette  tein- 
ture de  chanvre  indien  doit  être  préparée  avec  3  à  5  grammes  d'extrait  pour 
30  grammes  d'alcool,  ce  qui  fait  iO  centigrammes  à  peu  près  dans  1  gramme  de 
teinture. 

Voici  deux  obsenations  intéressantes,  publiées  par  le  docteur  P.  C.  Gaillard,  et 
où  Ton  peut  apprécier  les  avantages  de  cette  médication,  -r- Dans  un  cas  la  teinture 
de  chanvre  indien  a  été  associée  à  du  sirop  de  cerises  sauvages,  et  dans  l'autre  à  de 
Teau  camphrée.  Le  médicament  a  été  administré  à  très-haute  dose,  sans  produire 
aucun  frfiénomène  de  narcotisme. 

Obseivatio5  h.  —  TrismuB  d'un  nouveau-né  guéri  par  l*emploi  du  cannabis  indica, 
•^  Rachaël,  négresse  de  Irente-huit  ans,  de  bonne  constitution,  est  accouchée,  le 
samedi  ^3  juillet  4  853,  de  son  onzième  enfant.  Le  cordon  tombe  le  sixième  jour, 
et  l'enfant,  beau  et  robuste  garçon,  se  porte  fort  bien  jusqu*au  2  août.  Vers  le  soir, 
00  le  trouve  triste  ;  il  telte  avec  peine.  Pendant  la  nuit«  il  ne  peut  plus  prendre  le 
sein,  et  les  paroxysmes  du  spasme  deviennent  évidents.  Je  le  vois  le  lendemain 
3  août. 
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L'enfant  repose  sur  les  genuux  de  sa  mère.  Il  suffit  d'introduire  une  cuiller,  le 
petit  doigt  dans  la  bouche,  ou  do  soufûer  sur  la  ligure,  pour  déterminer  les  paroxysmes 
du  spasme.  Peudant  le  paroxysme,  les  muscles  de  la  face  étaient  assez  contraclés 
pour  produire  Tex pression  caractérislique  ;  les  lèvres  sont  proéminentes,  les  mi- 
choires  immobiles  et  nettement  séparées;  la  langue,  portée  en  avant,  occupe  l'espace 
étroit  qui  existe  entre  les  deux  mâchoires  ;  le  nez  est  comprimé,  le  front  ridé  longi- 
tudinalement,  et  Tenfant  pousse  ce  cri  plaintif  si  particulier  à  raiïeclion.  Les  moscles 
du  dos  et  des  bras  sont  rigides,  et  les  doigts  fortement  crispés  sur  la  face  palmaire  de 
la  main. 

Pas  d'inflammation  autour  du  nombril.  A  l'examen  de  la  tète,  on  voyait  que  rocci- 
pital  et  les  pariétaux  étaient  dans  leurs  positions  normales.  L'enfant  éprouvait  de 
^  grandes  difficultés  pour  avaler. 

Traitement,  —  Nourrir  constamment  Tenfant  avec  du  lait  extrait  de  la  mamelle 
de  sa  mère  et  versé  dans  sa  bouche.  Larges  cataplasmes  chauds  sur  l'abdomeo, 
deux  fois  le  jour  un  bain  chaud,  et  de  deux  en  deux  heures  une  cuillerée  de  la  miitore 
I  suivante  : 

Teinture  de  cannabis  indica 8  framines. 

Ëau  camphrée 60      — 

Le  4  août,  pas  de  changement. 

Le  5,  les  convulsions  sont  plus  fréquentes  et  plus  sérieuses.  —  Prendre  la  mixture 
toutes  les  heures  et  demie. 
Le  6  et  le  7,  pas  de  mieux.  —  Môme  traitement. 

Le  8,  j'augmente  la  dose  :  8  grammes  de  teinture  de  cannabis  indica  et  SO  gram- 
mes d'eau  camphrée,  tontes  les  heures  une  cuillerée. 
I  Le  9,  la  mère  me  dit  que  son  enfant  avait  un  peu  teté  deux  fois  lorsqu'elle  lui  avait 

introduit  le  mamelon  dans  la  bouche.  Cependant  les  «pasmes  de  plusieurs  muscles 
existent  encore,  et,  c'est  avec  la  plus  grande  difficulté  et  en  employant  une  force 
I  considérable  que  je  parviens  à  étendre  ses  doigts  toujours  crispés. 

Le  40,  l'enfant  prit  plus  librement  au  moyen  d'une  cuiller. 
Le  1 4 ,  les  convulsions  sont  moins  fréquentes,  moins  sérieuses  ;  la  rigidité  dispa- 
<  rait,  l'enfant  tette  deux  fois.  Le  mieux  continue  progressivement. 

Le  24 ,  peu  de  spasmes;  l'enfant  prend  bien  le  sein  quand  on  le  lui  présente. 
Le  24,  sa  mère  me  dit  que  depuis  vingt-quatre  heures  il  n'a  pas  eu  de  convulsions 
et  qu'on  peut  facilement  l'allaiter. 

Depuis  le  16,  j*avais  graduellement  augmenté  la  dose  du  médicament,  et  jecoD- 
linuai  à  lui  donner  trois  doses  par  jour  quelque  temps  après  sa  guérison. 
Le  4  ^^  octobre,  l'enfant  n*avait  pas  eu  de  nouvelle  attaque. 

Observation  III  (recueillie  par  A/.  //.  W.  de  Saussure^  J/.-/).).  —  PrisuUa,  né- 
gresse forte  et  bien  portante,  figée  de  vingt-six  ans,  mit  au  monde  son  troisiètne 

I  enfant  le  U  mars  4  863.  C'est  un  très-beau  garçon.  Le  cordon  tombe  le  cioquiéffle 

jour  ;  le  septième,  on  ren)arque  que  Tenfant  est  triste,  que  ^a  ligure  est  verdàtre;  ses 

i  selles  sont  liquides.  La  nuit  du  huitième  jour,  il  est  triste,  sans  sommeil,  incapable 

de  se  remuer,  malgré  les  désirs  qu'il  paraît  avoir  de  changer  de  position. 

I  Je  le  vis  le  matin  du  neuvième  jour  (22  mars),  et  je  pus  constater  l'état  soivanc 

Les  traits  contractures,  front  ridé,  les  muscles  du  cou  et  du  dos  roidis,  bras  ai 
jambes  fléchis  avec  force,  doigts  crispés.  Les  mâchoires  ne  sont  pas  entièrement  ser- 
rées; le  petit  doigt  peut,  avec  un  faible  effort,  s'introduire  dans  la  bouche. La  déglo* 

I  lition  est  possible,  mais  l'enfant  ne  peut  teter.  Le  nombri)  n^est  pas  complélefflenl 

guéri,  mais  l'ulcération  qui  suit  la  chute  du  cordon  a  un  bon  aspect.  — Placer  leo- 
fant  dans  un  bain  chaud  ;  un  large  cataplasme  sur  le  ventre,  et  toutes  les  deux  heures 
lui  administrer  une  cuillerée  de  la  potion  suivante  : 

Teinture  de  cannabis  indica 8  grammes 

Sirop  de  cerises  sauvages 60      ^- 

Lui  donner  souvent  par  cuillerées  du  lait  de  sa  mère. 
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Le  iS,  aggravation  de  tous  les  symptômes.  Les  mâchoires  sont  si  serréeSf  qu'on 
ne  peut  qu'avec  difficulté  introduire  une  cuiller  dans  sa  bouche.  Déglutition  irè^ 
(iiflicile;  bras,  jambes  et  mains  plus  violemment  fléchis.  Opislhotonos  à  un  grand 
de^ré:  le  moindre  mouvement,  un  peu  de  vent  sur  le  visage  de  Tenfant,  la  sensation 
d  un  doigt  sur  les  lèvres»  suffisent  pour  déterminer  des  convulsions  et  ce  cri  plaînlif 
symptôme  de  ce  tétanos.  La  tète  est  examinée  avec  soin  ;  aucune  dépression  de  Tou- 
cipiuil.  —  Même  traitement  :  une  cuillerée  de  mixture  chaque  heure. 

Du  24  au  28,  le  mal  va  en  augmentant,  au  point  qu'il  aembl^  impossible  que  l'ou- 
fant  surmonte  de  pareilles  secousses.  La  potion  et  le  lait  ne  sont  avalés  qu  avec  peine, 
—  Tout  le  traitement  général  est  abandonné.  J'ordonne  une  dose  de  leiniure  de 
cannabis  indica  toutes  les  demi-heures,  et  autant  de  lait  que  Tenrant  en  pourra 
avaler. 

Les  28,  29,  30  et  34,  lenfant  prend  32  grammes  de  teinture  de  cannabis  indica 
lûQies  les  vingt-quatre  heures. 

Le  1""^  avril,  les  symptômes  de  Tamendement  sont  visibles.  Spasmes  moin^  fré- 
quents et  moins  facilement  excités  ;  moins  de  rigidité  dans  les  membres  ;  la  déglu- 
tition a  lieu  plus  aisément.  Le  mal  cède  lentement^  mais  graduellement,  et  le  1 0  avril 
ûoire  petit  malade,  qui  aujourd'hui  est  très-bien  portant,  entrait  en  pleine  couva- 
leâcance. 

En  voici  on  autre  exemple  relatif  à  un  enfant  de  neuf  ans. 


OissavATioif  ly.  —  Le  sujet,  vigoureuse  enfant  de  neuf  ans,  fut  aUeini  subite^ 
meDi,  le  9  avril  au  matin,  de  roideur  du  bras  et  de  la  jambe  droits,  avec  douleur 
localisée  particulièrement  dans  le  bras.  A  ma  première  visite,  le  bras  et  la  jambs 
étaieot  roides,  la  main  fléchie  sur  Favanl-bras,  le  genou  demi-fléchi,  le  pied  droit 
tourné  en  dedans;  pouls  à  80,  assez  mou  ;  langue  blanche,  ventre  libre,  La  nmlade 
avait  l'air  gai,  et  n*éprouvait  aucune  difficulté  à  ouvrir  la  bouche. 

En  la  questionnant,  j  appris  qu'un  mois  auparavant  elle  avait  fait  uno  chute  eL 
s'était  coupée  au  poignet  droit  avec  des  fragments  de  verre  ;  la  plaie  avait  guéri  très- 
TitD;  aucun  symptôme  fâcheux  ne  s'était  produit,  lorsque,  peu  de  jours  avant  j^on 
entrée,  elle  se  plaignit  de  douleurs  lombaires,  sans  cependant  ressentir  la  moindro 
gène  dans  la  cicatrice. 

GeUe  cicatrice,  irrégulière  et  de  forme  triangulaire,  existait  au  bord  cubital  du 
poignet  droit,  au-dessus  du  tendon  du  muscle  cubital  antérieur. 

Je  prescrivis  un  purgatif,  et  je  la  trouvai  mieux  le  lendemain.  Jusqu'au  cinquième 
jour,  il  y  eut  peu  de  modification  dans  son  état;  alors  seulement  on  s'aper^^ut  de  la 
g^ne  qu'elle  éprouvait  à  ouvrir  la  bouche.  Le  sixième  jour,  les  symptômes  étaient 
bien  caractérisés.  Elle  avait  des  attaques  répétées  d'opisthotonos  ;  pouls  fréquent, 
dépressible;  face  grippée  ;  ouverture  de  la  bouche  incomplète  et  très-difficile. 

J'appelai  en  consultation  le  docteur  Young,  médecin  de  la  colonie,  qui  voulut  bien 
m  aider  de  ses  conseils  et  me  prêter  son  concours,  et  nous  nous  arrélâmos  à  radml- 
nislration  du  c€uinabis  indica, 

La  dose  fut  d'abord  d'un  demi-grain,  et  on  la  porta  à  deux  grains  par  heure  jus- 
qu'à ce  que  le  narcotisme  fôt  produit.  On  donna  pour  régime  un  potage  nourri^saatf 
du  vin,  de  l'arrow-root.  Les  symptômes  ne  tardèrent  pas  à  s'amender  sous  I  iniluenco 
de  ce  médicament,  qui  fut  continué  en  doses  successives,  variant  de  4  à  1 8  grains 
pir  jour.  L'enfant  était  ainsi  maintenue  dans  un  narcotisme  presque  perm^rtenl. 
Le»  spasmes  tétaniques  devinrent  de  moins  en  moins  intenses.  Après  dou^e  jours, 
OD  arrêta  la  médication  ;  l'enfant  allait  bien,  les  symptômes  généraux  avaient  disparu, 
il  ne  restait  plus  qu'un  peu  de  roideur  du  bras,  qui  se  dissipa  aussi  huit  ou  dix 
jonrs  après. 

Le  médicament  fut  administré  sous  forme  d'extrait  alcoolique  étendu  &em  :  son 
action  est  celle  d'un  sédatif  direct,  il  produit  peu  de  surexcitation,  et  jamais  de  consU- 
{Htioo. 

Quoiqu'il  ne  soit  pas  possible  de  tirer  des  concluskms  d'un  cas  unique,  cepeudai 
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qui  en  était  fortement  troublé,  et  qui  disparaissaient  sans  laisser  de  traces,  en  | 
mettant  Tusage  complet  des  mouvements. 

La  tétanie  existe  ordinairement  seule,  mais  elle  peut  être  accompagnée  de  ti 
blement  du  membre  aflecté,  comme  je  Tai  vu  sur  le  bras  et  ravau(4>ns  ga» 
d*une  jeune  fille  de  Thôpiul  des  Enfants  et  qui  n*avait  qu'une  simple  cootrso 
de  rindex  et  du  pouce. 

Cette  maladie  débute  par  un  ou  par  les  deux  membres  supériean,  et  pu 
doigtai  où  elle  peut  rester  limitée.  Elle  s*étend  quelquefois  aux  poignets, 
coudes,  et  se  manifeste  aussi  aux  orteils  de  Tun  ou  des  deux  memiires  inlérif) 
puis  gagne  les  pieds  qui  sont  portés  fortement  en  arriére,  les  genoux,  et  tnW. 
ment  la  hanche.  Dans  ce  cas,  le  mal,  amenant  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bas 
simule  parfaitement  une  coxalgie.  •—  La  contracture  se  montre  quelquefois  au  i 
et  forme  le  torticolis  spasmodique,  qu*il  ne  faut  pas  confondre  avec  celui  ( 
détermine  une  aiïection  ganglionnaire  ou  vertébrale.  J*ai  vu  en  ville  ane  jeune  I 
chez  laquelle  on  croyait  à  une  contracture  essentielle  et  qui  n*aTait  pas  m 
qu'une  ostéite  des  vertèbres  du  cou. 

Là  où  existe  la  tétanie,  qu'elle  soit  bornée  k  quelques  muscles,  k  un  i 
membre,  ou  k  un  grand  nombre  de  muscles  sur  plusieurs  membres,  il  existe  h 
jours  de  la  douleur  au  début  ;  cela  est  surtout  évident  dans  les  contractures  inii 
mittentes  et  passagères.  Plus  tard,  quand  la  contracture  est  permanente,  la  doalr 
disparaît  complètement.  Cette  douleur  augmente  quand  on  veut  redresnr  I 
parties  contracturées. 

La  préhension  des  objets,  la  station  et  la  marche,  sont  plus  ou  moins  gênéci 
empêchées,  d'après  le  degré  et  retendue  de  la  contracture  des  doigts,  des  ortd 
et  des  pieds.  Dans  quelques  cas,  la  marche  est  entièrement  impossible. 

Les  parties  rétractées,  qui  sont  le  siège  de  la  contracture,  n'offrent  génénleinei 
pas  de  modification  extérieure  appréciable  aux  sens.  C'est  par  exception  qu'à; 
existe  du  gonflement,  de  l'csdème,  et  de  l'ecchymose  caractérisée  par  une  (nni 
légèrement  ardoisée.  La  petite  fille  dont  je  viens  de  parler,  et  qne  j*ai  ew  I 
ThApital,  m'a  présenté  ce  phénomène  au  pied  droit.  Le  dos  du  pied,  gonflé,  dw 
loureux,  offrait  une  teinte  bleuAtre,  ecchymotique,  évidemment  due  à  Texirm» 
tlon  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire.  Je  ne  serais  pas  éloigné  de  croire  que  (}«a5i 
rétraction  convulsive  des  muscles,  Teflort  et  la  pression  exercée  sur  les  vaiasnoi 
ne  puissent  en  quelques  points  rompre  leurs  tuniques  et  occasionner  des  hémor- 
rhagies  sous-cutanées.  C'est  du  moins  ce  qui  a  eu  lieu  chex  ma  petite  malade. 

La  tétanie^  ou  contracture  des  extrémités,  existe  toujours  sans  fièrre,  et,  ï  molv 
de  complications  spéciales,  sans  trouble  de  l'intelligence  et  des  sens.  Elle  accmn- 
pagne  toujours  les  accès  de  phrêno-glottlsme  ou  spasme  de  la  glotte. 

La  contracture  des  extrémités  se  termine  par  guérison,  sauf  récidives,  ainsi  qœ 
l'a  Indiqué  Constant.  Un  enfant  de  quatre  ans  ayant  eu  une  première  attaqof  dr 
contracture  à  Tâgc  d'un  an,  en  eut  trois  nouvelles  attaques  à  quatre  aps  <lav 
l'espace  de  trois  mois.  Elle  passe  quelquefois  à  Tétat  chronique,  devient  porm»- 
nente  et  défluitive.  Elle  s'accompagne  alors  de  paralysie,  d'atrophie  et  de  dégéné- 
rescence graisseuse  des  muscles,  de  difiormités  des  surfaces  articulaires  et  da 
articulations  fléchies^  ce  qui  est  fort  grave,  en  raison  de  la  diflbrmité  extérieun 
qui  en  résulte. 

Kature  al  diagnosUc» 
La  tétanie,  DU  contractuit  dite  essentielle,  se  distingue  des  contractures  syni|M< 


rONTRACTURE  DES  BXTnÉIIITÈS.  If  5 

ilîques,  par  Tabsence  de  phéiiomènos  cérébraux,  de  tniubles  de  l  iiitelli^fmœel 

I  sens  qui  accompagnent  cette  espèce  de  contracture  déiermiiiée  par  une  lésion 
ceneau.  Cependant,  bien  qu'il  n*y  ait  pas  de  ûévro  nï  tï«  troubles  sensorieb. 
Test  pas  bien  sûr  que  la  tétanie  soit  tout  à  fait  indé|)Ciidtii]te  d'une  nïaladie  de 
Doelleou  da  cerfeau.  Sa  nature  est  di£Bcile  à  préciser  et  ji  est  possible  qu*uji 
r  ou  finisse  par  en  découvrir  la  cause  matérielle.  Déjà  daiis  rautopsie  d*uue 
iiH  morte  accidentellement  après  une  tétanie,  j'avais  constaté  une  congestion 
xssive  de  la  [ne-mère,  lorsque  cette  année  sur  une  fiLIc  de  treize  ans  olTratit, 
ir  la  seconde  fois  en  six  mois  (1),  une  attaque  de  contracture,  j'ai  examiné  le^ 

II  ï  l'ophtbalnioscope  et  j'y  ai  trouvé  une  hypéréinie  papillaire  et  rétinienne 
le,  que  la  papille  était  rétrécie,  à  peine  apparente,  in  égniière,  et  qtre  te  fond  de 
si  oiïraii  les  caractères  d*une  véritable  choroïditc.  Il  m'a  semble  que  cïHait  lîi 
pwuve  d'une  congestion  cérébrale  et  rachidienne  et  que  cette  lésion  pouvait  cHrc 
Dsidérée  comme  la  cause  de  la  tétanie.  Sans  résoudi^^  la  qnestjon  d'une  matiièiT 
tmlive,  ce  fait  doit  être  le  point  de  départ  de  nouvetle^s  recherches  daas  cette 
rectioa,  et  si  de  nouvelles  observations  confirment  ces  preniiei^  résultats,  on 
vn  coDsidérer  la  tétanie  comme  la  conséquence  d'une  h\|)éréniie  de  la  moelle  et 
1  cerveau. 

U  tétanie  se  distingue  du  tétanos,  car  cette  maladie  oci  tij>e  les  muscles  de  la 
«iiière  vertébrale,  et  ceux  de  la  mâchoire  en  cas  de  tri  émus.  Elle  peut  être  con- 
ndoeavec  la  paralysie  myogéniquc -ou  paralysie  essentielle.  En  edet,  un  muscle 
ilemeuréunt  paralysé,  le  membre  est  entraîné  par  le  mnscle  fléchisseur  opposant 
a  premier,  et  il  semUe,  à  première  vue,  qu'il  y  ait  contracture  du  membre 
irsqull  D'y  a  qu'une  simple  paralysie.  Le  moyen  de  distinguer  cette  contracture 
)n$iste  à  redresser  le  doigt  ou  le  membre  contracture,  S'il  y  a  paralysie,  le  redres- 
iflieni  se  fait  naturellement  et  sans  résistance  à  vaincre;  dans  le  cas  de  conlrac- 
ire,  il  faut,  au  contraire,  faire  un  assez  grand  efibri  fiour  donner  à  la  partie  la 
irectioo  normale,  et  encore  ne  peut-on  pas  toujours  y  réussti. 

Pronostic. 

Les  contractures  essentielles,  sans  complication,  n'oiïrent  aucune  gravite  et  ne 
Mtteot  pas  la  vie  en  danger.  Elles  ne  font  jamais  (K;rir  le^  eufatits.  Kltes  n  eti 
oostitaent  pas  moins  une  maladie  sérieuse,  à  cause  desdilTormité^^  qu>lk^  laissent 
leur  suite,  et  de  la  difficulté  qu'il  y  a  de  les  faire  dis]>araîire  à  Taide  des  niojcns 
bérapeutiques  connus. 

Traitement. 

loe  fois  que  le  médecm  a  bien  établi  son  diagnostic  ^'t  qu'il  est  ceciain  d'avoir  a 
jaérirune/eïanie,  c'est-à-dire  une  contracture  essentielle,  rhumatismale  ou  sympa- 
ihique,  ne  se  rattachant  pas  à  une  lésion  du  cerveau  on  des  parties  constituâmes  tlii 
membre,  il  n'y  a  plus  qu'à  choisir  les  moyens  thérapeutiques  les  plus  coiivenabieii 
)  op^wser  ï  la  cause  particulière  spéciale  de  la  contracture. 

Si  la  maladie  est  rhumatismale,  les  bains  sulfurent   ré|>étés*  les  fnrtions;  dû 
jwiuiame  et  de  belladone,  la  belladone  à  l'intérieur,  les  moyens  contentifs  et  les 
btodages  roulés  inamovibles,  les  inhalations  de  cUorofarme,  rendront  de  j 
vnices  lu  praticien. 

Si  la  tétanie  succède  à  une  dentition  laborieuse^  il  faut  savo 


{^)  ^  fioQdmt,  Du  diagnostic  des  maladies  du  systhiie  morveux 
ivec  un  allas  de  viogUdeux  planches  chromolithographiéef .  Pïins»  18#d, 
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extraire  quelques  dents  mauvaises  ;  en  cas  de  spasme  de  la  gloUc  ou  phréu- 
glottisme,  il  faut  envoyer  les  enfants  à  la  campagne  et  les  soumettre  aux  inhala- 
tions de  chloroforme;  s'il  y  a  un  ténia  ou  d'autres  vers  intestinaux,  ilfamin 
expulser  au  moyen  de  la  santonine  et  du  calomel;  et  enfin  dans  les  convalescences 
du  choléra  ou  des  autres  maladies  aiguës,  il  faut  chaque  jour  donner  des  bain 
prolongés  aux  ciifonts. 

L'oxyde  de  zinc^  uni  à  la  belladone  ou  à  la  jusquiame  ;  le  sulfate  de  quiniwfgf 
la  bouche  ou  par  lavement,  ont  été  employés  et  méritent  de  Ti^tre.  Ces  divers  agents 
thérapeutiques  ont  réussi  h  produire  plusieurs  guérisons. 

On  peut  employer  les  armatures  et  les  anneaux  métalliques^  plaques  de  Uiion 
(fig.  16, 17  et  18),  mises  sur  les  quatre  membres  et  autour  du  cou,  ainsi  qoeri 


Fio.  10.  —  Arratluret  méUIHqaef  d«  Borq.  —  Pelilci  pliqtiet  ou  âimenli  doublet,  at\n$  roose  jc.r' 
et  acior  aoglab  (a,  an,),  laiton  et  acier  d'Allenagna  {a.  al,),  oflhint  altarnatifcmenl  d*mi  oM6  la  aune  mp 
cl  le  laiton,  el  lar  le  revert,  l'aeier  d'Angleterre  et  l'ador  d'Allemagne. 

proposé  M.  Burq.  fiicu  des  fois  j*ai  eu  recours  à  ce  moyen  qui  m*a  très-souîm' 
l'éussi  de  la  façon  la  plus  surprenante  et  la  plus  rapide.  L'actiou  de  ces  plaque 
est  sans  doute  la  conséquence  d*un  faible  courant  électrique  continu. 


Fig.  n  et  18.  —  Anneaux  méultiqnet  do  Burq, 


Enlin,  en  cas  de  diflbrmité  permanente  causée  par  la  rétraction  moscoliire,  i| 
faut  faire  la  section  sous-cutanée  du  tendon  des  muscles  rétractés,  d'après  les  régb 
établies  jwr  M.  Jules  Guérin  (1),  et  maintenir  les  parties  redressées i  Taide d'ippi- 
reils  orthopédiques. 

(i)  Jules  Guérin,  />  fa  mdhodr  opératoire  *oa*-c«/<i«c<r  (BuiMin  de  CAvadénaté  »W'- 
c<//r.  Parie,  1807^  t,  XXll,  i>as9i!ii). 
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A  piloris  m  es, 

64  La  cotitrarturu  apyréiifiue  df»  musclas  dm^  les  extrémités,  ou  tétaiiic\ 
dépnkl  d  ufie  aiïectîou  locaïe  tlii  svstéme  musculaire. 

61  La  contracture  dej»  eMiémités  qui  est  accompagnée  de  traiibJes  nerveuv 
Kas&rieb  et  de  Qèïre  est  syuipiamtitkjue  d*une  maladie  des  ceutreai  nerveux* 

681.  1^  contracture  qui  suca-de  li  réclarapsie  a  s«m  siège  dans  les  muM^Je^ 

69,  La  contracture  des  euréraiiifis  amt*ne  laliTophie  ûes  muscles.,  la  dégénén^s- 
Êfoce  ^raisse^isc  de  leur  tissu  et  les  diUormit^'^  ariicnlaîres, 

7iAt  I-a  contracturr*  csseniieile  des  exti-éiiiitt^s  dbparaii  In^s-Houvent  en  qudqiM*îî 
Iheurts  sous  i  infloence  deg;  applications  métalliques  de  pluques  d(*  laiton. 

CHAPITRE  XVIL 

CHOMt,   OU   DàKSE  DE  SAlNT-fiUT. 

la  clionV,  ou  danse  de  Saint-Guy,  est  une  luHrose  convulsive  caractérisée  par 
d&  mouvements  in^-guliers,  T)ermaiients  et  iuvulun tairez  des  muscles  de  la  vie  de 
ffriuioD.  C'est  le  ty|>e  des  t-onouhîims  clùniqu€$* 
Jimaîs  celte  néirose  n*a  été  obervéc  dans  les  muscles  de  la  vie  oi^nîqueou  de 
itioij^  et  reuï  qui  ont  avancé  ce  fait  ont  émis  une  erreur, 
cborée  n*eîl  pas  une  maladie  du  premier  âge  ;  on  ne  l'observe  que  tri^s- 
iït  chez  des  eufaiïts  à  la  mamelle  et  elle  est  au  contrainî  assez  commune  dans 
^e  eniaoce. 
"ort  anciennement  décrite,  signalée  par  Galie»  et  ses  successeurs,  par  Syden- 
I,  Cullen,  Mead,  elle  n'a  |K>mtanl  été  décrite  avec  soin  qu'au  couuneucemejii 
de  ce  siècie,  Bouteille,  à  cette  époque,  publia  une  monographie  qui  est  encore 
k  Irauil  le  plus  complet  que  nous  possédions  sur  la  matière  (!)♦  Depuis  Ion*, 
MM,  Rufz,  Durosâi',  Blache,  Eilliei  et  Barthez,  etc.,. ont  publié  d'excelleuts 
Uiiiui  !?ur  celte  maladie.  Aussi  est-elle  aujourdliui  bien  connue»  et  il  n'y  a  plus* 
i|ur  ['blsroire  des  cliorées  amimale^  qui  exige  de  nouvelles  et  plus  compliHes  re- 
clntche** 

Dîvislo». 

fiimteille  avait  divisé  la  choi^ê  en  nmntkiie,  iympfmnatîqm  ou  siecondain^  et 
mi  Uittirdf'  ou  titiornaie^  Ces  division**  oui  tm  peu  vieilli  et  ne  sont  plus  générale- 
nmU  adoptées.  Les  cliorées  symplom  a  tiques,  d'ailleurs,  ne  |)euvent  plus  être  con- 
^idéri'es  comme  des  cborécs;  elles  résultent  de  maladies  du  cerveau,  dont  la  sym- 
plniiiatologie  est  plus  compliquée.  — Il  faut  cependant  admettre  plusieurs  espèce!^ 
de  chorées,  Ce  s*mr  ;  la  cborée  aigup  ou  chronique,  régulière  ou  anomale^  irré- 
ifutif-n*  partietir  ou  fjén('*mk. 

Causes. 

La  chorée  ue  s*observe  presque  jatoals  chez  les  nouveau-nés  et  chez  les  enfauU 
lli rtiaint-lle.  Baron  ne  Ta  jamais  vue  au v  Enlauts  trouvés  ]>endant  une  praiiquis 
lus  de  trente  aus.  ï^es  seuls  médecins  qui  aient  vu  la  chorée  dans  le  pn'rnier 
^Qt  :  M.  Michaud,  qui  dit  en  avoir  vu  un  câs  au  moment  de  la  uai.s 
lusunl,  qui  eu  a  observé  un  exemple  sur  nu  enfant  de  4  mois;  M,  Boumiuu 

i  KoulifiilU',  7rnty  r/#*  A*  itmt'éf^  au  ûan^te de  Sûmf-tinif   Pnritj  Iflld. 
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en  a  vu  un  exemple  que  j'ai  également  observé  et  qui  était  relatif  à  un  exi^ 
de  5  mois.  Ordinairement,  la  maladie  se  développe  de  10  à  15  ans,  depuisj 
seconde  dentition  jusqu'à  la  puberté.  A  Tâge  adulte,  elle  est  exceptionnelle 
primitive.  M.  Andral  en  rapporte  cependant  un  cas  à  ix2  ans,  Bouteille  an  à  BO  s 

Cette  maladie  est  beaucoup  plus  fréquente  chez  les  filles  que  chez  les  ; 

et  les  relevés  faits  à  cet  égard  établissent  les  proportions  de  cette  fréquence  relati 

à  2  sur  S.  I 

La  chorée  se  développe  après  une  chute,  ainsi  que  j*en  ai  rapporté  on  exeti 

pie  (1),*  ou  spontanément  sans  maladie  antérieure  et  sans  cause  appréciable.  d| 

quelques  enfimts  elle  est  consécutive  à  une  émotion  morale  vive,  telle  que  la  ped 

Le  plus  souvent  c'est  k  Tétat  général  de  la  chloro-anémie  que  la  cborée  doit  H 

rapportée.  Cet  état  est  quelquefois  primitif,  d'autres  fois  il  est  secondaire  à  Tapi^ 

rition  de  la  maladie.  On  ne  s'explique  pas  pourquoi,  sous  l'influence  de  cette  caid 

cette  maladie  serait  plus  fréquente  chez  les  GUes  que  chez  les  garçons,  car  jusqul 

l'âge  de  la  puberté,  l'état  général,  la  constitution  dans  les  deux  sexes,  sont  les  mûme 

Les  maladies  aiguës,  la  pneumonie,  ainsi  que  j'en  ai  signalé  un  exemple,  k 

fièvres  éruptives  ou  continues,  telles  que  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  fièvi 

typhoïde,  etc. ,  amènent  pendant  la  convalescence  un  état  chlorotiquc,  et  c'ei 

sans  doute  à  ce  titre  qu'elles  favorisent  l'apparition  des  mouvements  cboréiques. 

;  Cette  névrose  est  quelquefois  sympathique^  et  résulte,  dit-on,  de  la  présence  di 

vers  dans  l'hitestin,  notamment  des  lombrics,  mais  cela  est  rare.  J*en  ai  vu  plo 

I .  sieurs  exemples. 

Enfin  la  chorée  succède  fréquemment  au  rhumatisme  musculaire  ou  articulais 
aigu.  Serait-elle  donc  due  à  l'influence  rhumatismale.  C'était  Topinion  de  M- 
\  teille  :  M.  Germain  Sée  (2)  a  reproduit  cette  opinion,  l'a  généralisée,  étendac,  d 

a  avancé  que  la  chorée  était  de  nature  rhumatismale.  Ses  preuves  sont  de  diren 
';  ordres.  Dans  certains  cas,  les  douleurs  rhumatismales  antérieures  sont  évidentes; 

chez  d'autres,  il  se  développe  pendant  la  chorée  des  rhumatismes  articnlaim  ov 
musculaires,  des  névralgies,  etc.  Chez  ceux  qui  n*ont  |)as  offert  de  rhumatismp  h 
dont  l'autopsie  a  été  faite,  on  a  trouvé  des  adhérences  des  méninges,  de  la  plèrn, 
des  plaques  laiteuses  sur  le  péricarde,  et  M.  Germain  Sée  a  établi  un  rapport  enirf 
ces  anciennes  phlegmasies  réputées  rhumatismales  et  la  chorée.  Enfin,  ïon^qu^m 
ne  trouve  pas  d'indice  d'une  affection  rhumatismale  chez  les  sujets  choréiques,  on 
retrouve  presque  toujours  l'origine  de  cette  diathèse  chez  le  père  ou  chez  la  mère 

I  du  malade. 

i  Cette  argumentation  est  évidemment  fautive,  et  pour  la  combattre  il  suffit  i"uh 

voquer  les  faits  assez  nombreux  de  chorées  développées  sous  l'influence  doue 
émotion  morale  vive.  Une  enfant  devient  subitement  cboréique,  parce  qu'oo 

'  homme  la  poursuit  pour  l'embrasser,  une  autre  parce  qu'elle  entend  tirer  leanoo, 

une  autre  parce  qu'elle  voit  son  jeune  frère  périr  sous  ses  yeux  dans  le  canal  Siioi- 

f  Martin.  Ces  exemples  que  j'ai  observés  ne  se  rattachent  pas  plus  à  la  diathèse  rho- 

I  matismale  que  ceux  dans  lesquels  on  voit  la  maladie  dépendre  d'une  affectioD  ver- 

mineuse  de  l'intestin  et  guérir  sons  l'influence  des  vermicides.  Aussi,  après  ces» 

I  faits,  concluons-nous  que  la  chorée  est  une  névrose  pure  et  simple  qui  peut  Are 

'  estentiellê,  ou  liée,  soit  au  rhumatisme,  soit  h  la  chlorose,  soit  à  une  matbwi 

^  intestinale,  vermiaeuse. 

(1)  Bouchât,  Gazette  des  hôpitaux,  1863,  p.  389. 

(2)  G.  Sée,  Dip  fa  chorée  (Mémoire*  de  V Académie  d^  médecine,  1850,  t.  XV). 

I 
I' 


CHORÈK,   OU  DANSB  DE  SAINT-GUY,  11^ 

,  \à  cborée  esi  géoéralenient  iporadique;  cependant  Hecker  (1)  en  a  ripi>orté 
^épidémie  en  Allemagne,  on  en  a  signalé  anari  une  ^  Slrasbourg:  ces  (dits  mai 
«I,  mas  on  ne  sait  k  quelles  causes  rattacher  Tétat  général  qui  las  a  produis 
pie  est  parfob  ctmtagieuse,  mais  l'épidémicité  et  la  contagion  de  cette  névrose 
Iqnelqao  chose  de  particulier  qui  ne  ressemble  pas  à  la  contagion  et  à  l'epidé- 
liié  ôes  fièvres  au  moyen  des  virus.  C'est  une  contagion  spéciale  sur  Ldqtielle 
I  appelé  l'attention,  à  propos  des  impresêions  néorosiques  en  parlant  de  la  cùn- 

' >*m  nerveuse  et  de  Timitation  (2).  Il  se  fait  une  sorte  d'imitation  organique 
«le  sujet  qui  a  été  témoin  de  la  maladie  nerveuse  qu'il  reproduit.  Di^tJEicie^ 
I  impressions  morales  qui  effrayent  ou  terrifient  et  produisent  des  coDviii$ions« 
;  impressions  névrosiques  produisent  constamment  la  maladie  corre&p^)Lidam  à 
n  naiure  :  ici  la  syncope,  ailleurs  Thystérie,  l'épilepsie,  l'aliénation,  le  suicide^ 
«bez  quelques  malades  les  convulsions,  la  chorée. 

Lésions  anatomiquei , 

Le  cborée  entraîne- t-elle  des  lésions,  des  modifications  matérieDes  appréciables? 
ms  les  cas,  rares  d'ailleurs,  où  l'on  a  eu  l'occasion  de  faire  la  nécropsîe  d'iiidi- 
dus  morts  de  chorée  ou  plus  souvent  de  complications,  on  a  trouvé  de;;  fausses 
vmbraues  à  la  base  du  cerveau,  des  tubercules  des  méninges^  une  infiltration  d^ 
ensilé  dans  la  pie-mère  ou  dans  les  ventricules;  enfin,  des  cyslicerques  dy  cer- 
nn,  comme  je  l'ai  observé  à  l'hôpitar  Sainte-Eugénie.  On  a  encore  rencontré  une 
ijprrtrophie  de  la  substance  corticale,  un  ramollissement  de  la  substaDcc  céré- 
ïï%k.  A  côté  de  ces  cas,  il  y  en  a*  d'autres  dans  lesquels  on  n'a  rien  découvert  à 
'jutopsie.  De  son  côté,  l'anatomie  pathologique  comparée  fournit  quelqires  c^s 
flâlogues.  En  effet,  quelques  animaux,  les  chiens  et  les  chats,  sont  sujets  k  la 
horéc;  et  ici  comme  on  pouvait  sacrifier  les  individus  à  une  époque  quelconque 
ie  la  maladie,  les  observations  ont  pu  être  complètes.  Le  résultat  des  nécropsîes  a 
OQJours  été  négatif. 

Enfin,  chez  quelques  malades  on  trouve  des  traces  anciennes  ou  récentes  de 
pneumonie,  de  pleurésie  ou  de  péricardite,  mais  ces  lésions  n'ont  aucun  rapport 
direct  avec  la  chorée.  Il  est  donc  bien  évident,  par  Tabscnce  de  lésions  matérielle!^, 
par  leur  variété  quand  elles  existent,  et  par  l'inconstance  de  leurs  rapports  avec  les 
d^rdres  nerveux,  que  la  nature  de  la  maladie  est  une  névrose. 

Symptômes. 

Les  symptômes  de  cette  névrose  convulsive  sont  parfaitement  caractérisés. 
Le  début  est  quelquefois  brusque,  et  c'est  d'une  manière  complètement  inopinée 
que  ces  cmvulsions  cloniques^  passagères,  apparaissent;  d'autres  fois,  au  coniiâire, 
rapparition  de  la  chorée  est  marquée  par  une  certaine  exaltation  morale,  (]ut  rend 
)es  enfants  susceptibles,  irritables  et  chagrins;  par  une  sorte  d'excitation  pliysique, 
et  les  membres,  un  peu  douloureux,  offrent  déjà  une  certaine  incertitude  dans  lej 
inonxements.  Les  enfants  font  des  grimaces  involontaires;  ils  laissent  souvent  tom* 
bcr  ce  qu^ijs  tiennent  à  la  main;  ils  mangent  salement,  sans  que  les  adiuonitiuaà 
^  ieuTs  parents  paissent  les  corriger. 

(1)  Haekar,  Mémoire  sur  la  chorée  épidémiquedu  moyen  âge(Ann.  (thyg,  pttbL,  183d, 
l"»«rie,tXII,p.  SIS). 

,2)  Bôudittt,  Traiié  de  pathologie  générale  et  de  sémiologie^  avec  planches  d^aiintoû 
V*t^«lopqaa.  Paris,  1S57^  p.  143.—  Yoyes  aussi  Bouchut  :  De  la  contagion  nerveuse  ei 
^mtatm  {Bulletin  de  r Académie  de  médecine,  1861,  t.  XXVI). 
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I  Ce  n'est  qu'après  quelques  jours  que  Ton  devine  la  nature  de  la  maladie.  Le^ 

muscles  du  visage  et  des  membres  sont  affectés  de  convulsions  cloniqaes.  La  booch^ 
se  tord,  les  yeux  se  ferment  et  s'ouvrent  involontairement,  le  cou  est  agile  par  des 

I  mouvements  convolsife.  Les  soubresauts  des  membres  font  que  les  enfants  jettent 

par-dessus  leur  épaule  ou  à  leur  figure  les  alimenls  qu*ils  dirigeaient  vers  leur 
bouche.  La  marche  est  difficile  par  suite  du  défaut  de  coordination  des  membre» 
inférieurs,  les  enfiints  ne  marchent  qu'en  fauchant,  leurs  jambes  se  croisent  învo- 

'  lontairement  ;  d'autres  fois  une  jambe  se  dérobe,  ils  tombent,  et  leur  cdiule  e^ 

d'autant  plus  facile  que  les  mouvements  désordonnés  du  tronc  et  des  membm 

\  supérieurs  leur  font  perdre  facilement  l'équilibre. 

La  préhension  des  objets  devient  difficile,  quelquefois  même  impossible.  Tuot 

I  ce  qu'ils  tiennent  leur  tombe  des  mains  avec  la  plus  grande  facilité.  Ixsa  enfaou 

i  ne  peuvent  manger  ni  boire;  ils  avalent  des  bouchées  entières,  au  risque  de  s'é- 

touffer. 

La  parole  est  embarrassée,  saccadée;  la  langue  ne  scit  plus  à  articuler  les  soos: 
elle  se  porte  sons  les  arcades  dentaires,  et  les  enfants  se  mordent  croelleineat 
On  cite  même  un  cas  de  glossite  ainsi  provoquée  et  dont  le  résulut  a  été  uùf 
asphyxie  mortelle. 

Les  mouvements  choréiqucs  existent  tout  le  jour  et  cessent  la  nuit.  Ce  ncsi  p4» 
qu'ils  soient  soumis  à  l'influence  de  la  volonté,  car  la  volonté  n'agit  plus  sur  ces 
mouvements  désordonnés;  mais  le  sommeil  les  calme.  La  colère,  les  passions,  l<-^ 

i  impressions  nerveuses,  la  crainte,  les  exaspèrent  quelquefois  à  un  haut  degré. 

f  Les  convulsions  de  la  chorée  sont  partielles  ou  générales  ;  quelquefois  eïU-^ 

sont  bornées  à  une  portion  du  visage,  à  un  membre,  mais  cette  forme  est  ran*. 
D'autres  fois  elles  existent  dans  une  moitié  du  corps  sous  foniie  hémiplégiqvr 

I  rarement  elles  sont  bornées  aux  membres  inférieurs  sous  forme  de  paraplégie. 

Les  chorées  générales  et  les  hémichorées  sont  ordinairement  franchement  et  pu- 

'  rement  neneuses.  Les  chorées  partielles,  au  contraire,  limitées  à  un  membre,  et 

I  quelques  hémichorées  sont  souvent  liées  à  l'existence  d'une  lésion  matérielle  6t^ 

rentres  nerveux  ou  de  leurs  enveloppes. 

I  ÛBSBnvATioK  L  — Une  enfant,  âgée  de  onze  ans,  sans  hérédité  nerveuse,  habituelle- 

'  ment  bien  portante,  n'ayant  jamais  en  de  convulsions,  est  entrée  à  la  salle  Sainte- 

Catherine,  n<^  45  Jo  4  0  juin  \  863.  Elle  en  est  sortie  guérie  le  6  juillet  suivant. 
Trois  semaines  avant  son  entrée  à  Thôpital,  pendant  une  promenade  au  Luxem- 
I  bourg,  où  elle  jouait  en  sautant  à  la  corde,  elle  tomba,  et  sa  tète  porta  violemment 

!  sur  le  sol.  Elle  perdit  connaissance  pendant  trois  quarts  d'heure,  et  elle  eut  pendant 

I  plusieurs  jours  une  petite  bo«se  fanguine  sur  la  région  frontale  gauche. 

I  Dès  le  lendemain  de  Taccident,  elle  eut  des  mouvements  désordonnés,  choréiqoei. 

I  dans  le  côté  droit  du'  corps  ;  de  la  diplopie  sans  strabisme,  des  douleurs  de  téta  vives 

à  la  région  frontale,  des  tintements  d'oreilles,  un  peu  de  surdité,  de  l'amnésie  telle- 
I  ment  caractérisée  que  l'enfant  oubliait  presque  aussitôt  ce  qu'on  venait  de  lui  dire  ; 

mais  avec  cela,  Tappétll  était  bon,  et  il  n'y  eut  pas  un  seul  jour  de  lit. 
Au  moment  de  son  entrée  à  l'hôpital,  la  douleur  de  léte  existait  encore,  avec 

diplopie,  mais  sans  surdité  et  sans  amnésie.  L'enfant  était  gaie,  fort  intelligente  et 
I  fort  bien  portante,  à  cela  près  du  trouble  des  mouvements  dans  le  côté  droit  du  corps 

Elle  était  sans  6èvre. 
A  droite,  des  mouvements  cboréiques  existaient  dans  le  membre  supérieur  et  infé- 

rieur:  mais  il  n'y  en  avait  pas  dans  la  face.  La  main  lient  avec  peine  les  objets  dont 
!  elle  s'empare  ;  elle  est  sans  force,  et  serre  faiblement.  Le  bras  ne  peut  être  Wfvé  sur 

la  t^te,  et  n'atteint  que  la  hauteur  de  l'œil.  EnBn,  il  y  a  împofsibilité  de  se  tenir  sur 
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\è  pitd  droit  oo  de  lever  cette  jambe  aussi  haat  qae  l'autre.  Dans  la  marche,  cette 

jHÎbe  tnloe  an  peu  sur  le  sol,  et  Ton  constate  que  la  peau  sur  tout  le  corps  est  le 

méfié  d*OM  anesthéÂe  incomplète. 

Dii  buBS  snlfnreaz  furent  administrés  tous  les  jours.  Dès  le  premier,  la  diplopie 

a»  ei  le  mal  de  tète  disparut  ;  les  jours  suivants,  disparurent  la  paralysie,  la 

'»,  ranestbésie,et  au  cinquième  Fenfant  se  trouvait  guérie. 

Les  mouTements  cboréiques  occupent  exclusivement  les  muscles  de  la  vie  de 
ictalîoD,  et,  comme  je  Tai  dit,  ils  ne  sï*tendent  jamais  aux  muscles  de  la  vie 


En  même  temps  la  sensibilité  générale  est  souvent  altérée.  Quelques  enfants  sont 
ajcH  à  rire  eC  à  pleurer  sans  motifis;  leur  caractère  est  aigri,  et  souvent  ils  se 
fhîpent  de  céphalalgie  ou  de  rachialgie. 

Os  phénomènes  sont  fréquemment  accompagnés  d*aiïaiblissement,  de  troabl«' 
de  rmtelligeiice  et  de  perte  de  la  mémoire.  Les  enfants  oublient  ce  qu'ils  savaient; 
iacipables  d'apprendre  de  nouveau,  ils  tombent  dans  un  état  d'hébétude  très- 
ondérisé.  C'est  la  pins  fâcheuse  conséquence  de  cette  maladie.  Quelques-uns,  ce 
fnest  très-rare,  ont  des  hallucinations;  Marcé  (1)  et  M.  Bergeron  (2)  en  ont  cité 
ipdqoes  exemples. 

Avec  ces  phénomènes  coïncident  souvent  des  troubles  du  côté  de  la  sensibilité 
ttdile,  et  les  membres  sont  le  siège  d'une  anesthésie  ou  d'une  analgésie  plus  ou 
MJBi  complète.  Chex  quelques  enfants  il  y  a  des  points  douloureux  sur  le  trajet 
doKrfe  qui  animent  les  membres  agités  de  mouvements  cboréiques  (3). 

JL  Rousse  (4)  appelle  l'attention  sur  un  phénomène  signalé  pour  la  première 
(m  par  M.  le  docteur  Triboulet.  Il  s'agit  d'une  douleur  siégeant,  en  des  points 
déterminés,  sur  le  trajet  des  nerfs,  correspondant  exactement  à  la  distribution  des 
mouTements  cboréiques.  Cette  douleur  n'apparaît  pas  spontanément,  mais  on  la 
proioqae  par  la  pression,  et  alors  elle  peut,  si  la  pression  est  continuée  graduelle- 
ment,  s'exagérer  au  point  de  devenir  intolérable  et  d'amener  des  modifications 
renorquables  du  côté  des  mouvements  et  de  l'intelligence. 

Pour  produire  cette  douleur,  il  faut  presser  avec  la  pulpe  du  doigt  successive- 
ment sur  toute  l'étendue  d'un  nerf  et  de  ses  principales  ramifications.  On  recon- 
nut et  l'on  circonscrit  parfaitement,  par  ce  mode  d'exploration,  la  surface  occupée 
pir  les  points  douloureux.  On  constate  aussi  que  ce  sont  des  points  qui  n'ont  que 
1  ï  2  centimètres  de  diamètre,  et  souvent  on  voit  la  douleur  cesser  brusquement 
pour  reparaître  ensuite  5  h  0  millimètres  plus  loin. 

M.  Rousse,  prévoyant  les  objections  qu'on  pouvait  loi  adresser,  a  eu  soin 
d*expiorer  comparativement  un  sujet  sain  et  un  sujet  choréique,  ou  mieux  chaque 
côté  du  corps  chez  les  individus  atteints  d'hémichorée.  On  remarque,  dit-il,  que 
la  pression  exercée  dans  certains  points  du  côté  malade  provoque  une  douleur  Irès- 
me,  tandis  qu'une  pression  égale  dans  les  points  symétriques  au  côté  sain  n'est 
nivie  d'aucune  douleur. 

Quant  aux  endroits  précis  où  siègent  les  foyers  douloureux,  ils  se  confondent 
entièrement  avec  les  points  névralgiques  indiqués  par  Valleix  (5). 

Une  exploration  de  tous  les  jours  permet  de  constater  que  la  douleur  ainsi  pro- 
voquée augmente  avec  la  maladie  et  qu'eUe  diminue  quand  la  chorée  marche  vei-s 

(1)  Marcé,  De  FMat  mental  dans  la  chorée  (Mémoires  de  PAcad,  deméd,,  4860,  t.  XXIV). 

(2)  BerferoD,  Gazette  des  hôpitaux ,  1861. 
'3)  De  la  douleur  chez  les  choréiques. 

(i)  J.Routie,  thèse  inaugurale. 

^5)  Valleix,  Traité  des  névralgies  nu  affections'  douUwreuses  des  nerfs.  Parii,  1^41. 
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la  giiëH^n.  Du  reste,  dans  les  alternatives  de  mieux,  on  obaenre  un  aoioindnsae- 
metit  dans  la  douleur. 

La  pression  exercée  sur  les  points  douloureux  ne  provoque  pas  senlemeat  de  h 
douleur,  mais  elle  amène  encore  une  exagération  des  mouvements  inTolontaires. 
f  Su  dit  M.  Rousse,  on  avait  affaire  à  un  enfant  présentant  dans  les  bras  des  con- 
vulsions musculaires  peu  marquées,  on  voyait  aussitôt  celles-ci  devenir  plus  fré- 
quentes, et  amener  des  mouvements  beaucoup  plus  étendus  que  ceux  qui  se  pro- 
duL^aîciit  avant  l'exploration;  passait -on  à  un  sujet  plus  malade,  le  phénomène 
deveuatt  plus  évident,  et  Ton  voyait  l'enfant  exécuter  des  gestes  très-étenduf  et  se 
jeter  de  tous  les  côtés.  » 

A  côté  des  troubles  de  la  motilité,  la  pression  exercée  sur  les  points  doukmreoi 
eu  produit  d'antres  dans  les  facultés  intellectuelles.  «  On  sait,  dit  M.  Rouise,  que 
quelquefois  la  chorée  produit  des  troubles  dans  les  fonctions  Inteliectnelieii. 
Certains  enfants  deviennent  plus  capricieux  et  plus  difficiles  k  condoire;  chez 
d'autres,  la  chorée  amène  un  état  d'idiotie  plus  on  moins  marqué.  Chei  ces  der« 
niers,  l'exploration  des  foyers  cboréiques  augmente  cette  idiotie  à  un  point  tel  que 
quelquefois^  pendant  toute  une  journée,  l'enfant  est  incapable  de  prononcer  une 
parole  raisonnable,  de  faire  un  acte  en  rapport  avec  Tétat  journalier  de  ses  Aicoltés 
iniellcctudles.  Des  troubles  se  remarquent  également  dans  la  parole.  Beaucoup 
d'cnfaiHs  éprouvent  par  suite  de  la  chorée  une  difficulté  plus  ou  moins  grande  i 
parler,  tes  malades  présentant  cette  particularité  la  voient  beaucoup  augmentée 
après  l'exploration  des  foyers  choréiques.  » 

£iiriii  les  points  douloureux  persistent  encore,  quoique  plus  difficiles  k  consta- 
ter, lorsqu'il  y  a  en  même  temps  de  l'hyperesthésie  ou  do  l'analgésie  cutanée. 

Quand  les  mouvements  sont  très-violents,  les  enfants,  faisant  à  tout  moment  des 
chutes  violentes  ou  se  donnant  des  contusions  continoelles,  sont  couverts  d*ecchy- 
moses.  On  est  obligé  de  les  mettre  dans  des  caisses  matelassées  pour  amortir  la 
violence  de  leurs  coups.  Mais  ici  se  présente  bientôt  quelquefois  un  nouvel  acd- 
dent.  Le  frottement  continuel  Gnit^  après  vingt-quatre,  quarante-huit,  soixante- 
douze  heures,  par  excorier  la  peau;  l'enfant  est  bientôt  tout  en  sang.  J'ai  même 
vu  mourir  de  cette  complication,  pendant  mon  internat  à  l'hôpital  Necker,  une 
jeune  fille  dont  l'épiderme  avait  en  grande  partie  disparu  sous  l'influence  de  cei 
fruttenients;  et  plusieurs  fois  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  j'ai  eu  dans  mon  service 
des  jeunes  filles  dont  la  vie  a  été  momentanément  menacée  par  cette  complication. 

En  même  temps  que  se  manifestent  les  troubles  du  côté  de  l'intelligence  et  de  h 
sengibilît^,  le  pouls  reste  normal  :  c'est  une  maladie  apyrétique,  excepté  dans  le  cas 
de  œinpljcations. 

Les  autres  fonctions  s'exécutent  généralement  bien.  L'appétit  est  conservé^  et, 
sauf  un  peu  d'affaiblissement  dans  le  mouvement  nutritif  ou  un  eut  saborral  gas- 
trique, il  n'y  a  aucun  trouble  dans  les  fonctions  digestives. 

La  respiration  reste  à  TéUt  normal,  et  l'état  général  de  la  santé  laisse  générale- 
ment peu  à  désirer. 

Durée. 

La  chorée  dure  quelquefois  vingt-quatre  heures,  ou  quelques  jours,  ainsi  qne 
je  Ta!  m  dans  la  convalescence  de  la  scarlatine;  die  se  prolonge  ordinairement 
ptii^sieurs  mois  et  même  plusieurs  années:  c'est  là  sa  forme  chronique.  Sa  dorée 
ortliitaire  est  de  trente  à  cinquante  jours. 

Dans  sa  forme  duronique  la  chorée  ne  se  manifeste  pas  par  doi  iilOOTcnMDU 


GHOatB,  ou  OANSB  DE  SAIRT-GUT.  tSS 

noleots.  Ce  sont  de  petites  convulsions  qui  rendent  les  malades  ridicules  et  dés- 

igrèafafet  à  Toir.  Mais  ce  qui  est  le  plus  fâcheux  dans  ce  cas,  c*est  que  les  malades 

jtKéBOL  lean  facultés  inteUectuelles,  et  surtout  h  mémoire,  ce  qui  les  rend  inca- 

piUei  àt  toute  occupation  sérieuse. 
Oa  a  cité  plusieurs  cas  de  chorée  intermittente.  L*un  est  dû  h  Bouteille»  qui  a 

iberré  le  retour  des  accidents  périodiquement  de  midi  à  six  heures  du  soir,  et. 

faolre  à  M.  RujEl  Son  observation  est  à  peu  près  analogue.  Ce  sont  là  les  deux 

«ob  ctB  connus  de  chorée  intermittente. 

Malgré  ropinion  contraire  de  M.  Rufs  et  de  quelques  médecins,  la  chorée  est 
iriloencée  par  ks  maladies  intercurrentes.  Les  maladies  aiguës,  les  fièvres  éruptives, 
h  font  quelquefois  cesser;  je  Tai  vue  momentanément  disparaître  durant  la  scar- 
taâne  a  la  fièvre  typhoïde;  ce  qui  confirme  une  fois  de  plus  le  précepte  d'Hippo* 
ente  relatif  à  un  grand  nombre  ^e  névroses  :  Febris  âpasmoi  solvit. 

Terminaison. 

àpris  arofar  suivi  la  marche  ordinaire  et  avoir  présenté  plusieurs  alternatives 
fengiration  et  d'aflhiblissement,  la  chorée  peut  guérir  d'une  façon  définitive; 
d'atrei  fois  elle  est  sujette  à  des  récidives  qui  sont  même  très-fréquentes.  Je  l'ai 
ne  revenir  deux,  quatre  et  même  six  fois  sur  le  même  enfant,  à  quelques  mois  de 
Elle  est  suivie  d'un  alfiiiblissement  intellectuel  assez  marqué.  Les  ter- 
I  par  paralysie  ou  hémiplégie  sont  rares.  Enfin,  la  chorée  peut  être  mor- 
idk, nais  rarement;  dans  ce  cas,  la  mort  peut  être  amenée  par  les  plaies  que  se 
to  les  malades,  par  un  épuisement  nerveux  suivi  de  syncope,  ou  par  asphyxie, 
saiiede  morsure  à  la  langue. 

Complicalions. 

La  chorée  est  souvent  accompagnée  de  chloro-anémie,  soit  primitive,  soit 
Kcondaire.  Enfin,  chez  quelques  enfants,  on  rencontre  avec  elle  des  névralgies, 
ds  paralysies  partielles  musculaires  et  sensorialcs.  De  tous  les  organes  des  sens, 
cdoi  du  loucher  est  le  plus  souvent  affecté.  L*ana]gésie  l'accompagne  presque  tou- 
joon  Enfin  nne  fois  M.  Maval  a  constaté  une  glossite  intense  produite  par  la  mor- 
doré de  la  langue  et  ayant  amené  la  mort  par  asphyxie. 

Variétés. 

La  chorée  est  quelquefois  irrégulière,  et  dans  ces  cas  elle  a  reçu  des  noms  spé- 

daoL  II  y  a  une  chorée  sysiémaiique  ou  rhythmique^  présentant  une  certaine 

régularité  dans  les  mouvements  qu'exécutent  les  malades. 
Quelques  malades,  quand  ils  se  lèvent  ou  qu'on  les  lève,  sont  entraînés,  dans 

fodques  cas,  par  une  force  invincible  qui  les  contraint  à  marcher  en  avant.  Cette 

(ariété  a  reçu  le  nom  de  chorée  propulsive. 

On  a  donné  le  nom  de  chorée  électrique  à  une  variété  observée  surtout  en  Italie. 
Dans  cette  forme,  le  malade  éprouve  par  moments  des  secousses,  des  soubresauts 
qai  le  font  sauter  sur  son  lit  à  une  certaine  hauteur.  Il  y  a  là  quelque  chose  de 
comparable  à  la  commotion  que  vous  fait  éprouver  la  décharge  d'une  bouteille 
électrique. 

Il  y  a  enfin  des  chorées  anomales  dans  lesquelles  les  convulsions  sont  partielles 
et  localisées  à  la  tête,  à  un  bras,  ou  îi  un  membre  en  particulier. 


-wnr^F    p-Upr^ME. 


' -<•  rrmnv^mrats  irréçaliers 
••.rrriK^  S'il  y  a  cBfficnlté. 

"* "'*  'viifimm  déjà  lerer  k^ 

-^^-nrn^,    Umwpn»^  limitées  à 
"^♦"-TTPftt   nssaoïuiéfnent;  ils 

T  xMwj^^f  iH(x  umjn&n  le  ni^ie. 

-    '^offi^  »»i§  riUMUCtUffUS    COil- 


--'iTni-m   mfiiai  oecesatirr    puir 
<»«it  ..»*  o.iiiBDe  a  oiafHrailre.  Quant 

*    ->   'Hijtèfff»  oMm  ie  iIoL»  le  ioii^ 

rt     ar  ^rr»  ^H  Lisiiranr;    maÏN 

lùrv-^  *^.  'iiisc  imcsde  doute,  U 

n-r»»»*f  i        !lllMinS  i&JBUH|Ue,  il 

'M?^/»ii  •  f  ^  ^uifin*  'tf  mmtfe  ou 
r;f/(»iay«  oiàiMM  être  mis 


^-     Il   .  «f^naHHBt  i  iiiiestimr  !io  ver>, 

rz*-  «^  '  ""fmi^  ft^   1 n|yiii   Les  ômitM  mifareiw 

^^»m  -HiM-jo,  «ir^  wifitrrnM»  rapides,  L*t  «■»  i*io- 
,«^  ^..rr-  lie  iii-iiuit  a  uemr  jouca^   MaibeMeiui  ■ 

-"lit.    *     dMflV  a  iraven»  uiir  Ijums  tTeêU  it 
--    u  LiM»  ;  ju!A&aMH>j&  !iuii%eiit»  iiiiua  fuuyu  bien 

.r.r^    :     imEHBB  ef  s^  coiiKMM«s.  le  caisphre,  le 


ClfOHÊE,  OU  DANSB  DE  SAlflT-GUY.  125 

Unoû  vomigueei  plntôt  la  ttrychnine^  conseillée  par  Lejeuue,  Fooilhoux  (1) 
ot  Roogîer,  ont  écé  très-Tantées,  et  en  quelques  semaines,  elles  réussissent  réelle- 
nieot  bien  à  faire  disparaître  les  mouvements  choréiques.  On  emploin  aujourd'hui 
de  préférence  la  strychnine  à  une  dose  faible,  5  milligrammes  par  jour  pour 
100  grammes  de  sirop,  à  prendre  à  dose  fractionnée  par  cm'llerée  ii  café,  deux  par 
jour,  pois  trois,  puis  quatre,  puis  cinq,  etc.  Mais  ici,  il  faut  surveiller  attentive- 
ment les  effets  produits  sur  le  malade;  dès  quHI  se  {daint  de  roideur^  de  secousses 
dans  les  membres,  il  faut  arrêter  la  médication  pour  diminuer  la  dose.  Il  en  est  de 
même  si  le  malade  est  pris  de  syncope  ou  d'accidents  hystériques,  car  il  pourrait, 
innnrir.  Même  avec  ces  précautions  la  strychnine  est  extrêmement  dangereuse  à 
employer,  car  j*ai  vu  \  l'hôpital  des  Enfants  malades  une  jeune  fille  de  treize  ans 
mourir  dans  le  tétanos  à  la  seconde  cuillerée  de  l'emploi  de  ce  sirop,  dont  la  for* 
ronk  exécutée  d'avance  à  la  pharmacie  de  l'hôpital  avait  été  faite  selon  les  règles. 
Les  narcotiques^  l'opium,  la  morphine,  la  belladone,  Tatropine,  donnés  à  doses 
progressivement  croissantes,  quelquefois  très-élevées,  n'ont  pas  répondu  à  l'espé- 
niice  des  médecins  qui  les  ont  employés. 

Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  pour  les  cas  rebelles,  on  a  eu  recours  à  Yarsenic 
soos  la  forme  d'arséniate  de  soude  :  on  t'emploio  en  commençant  par  1  milli- 
granune,  pois  en  augmentant  progressivement  jusqu'à  2,  3,  4, 5,  6,  10,  15  milli* 
grammes.  On  n'a  pas  eu  d'accidents,  et  quelques  chorées  ont  paru  céder  facile* 
meot  à  cette  médication.  Je  l'ai  employé  dans  un  cas  rebelle  à  plusieurs  antres 
médications^  et  la  guérison  a  été  complète. 
Vékctricité  a  été  également  employée,  mais  sans  succès. 
D'autres  médecins  ont  conseillé  V exercice  de  la  gymnastique^  en  l'associant  II 
des  roonvemenls  rhythmiques  cadencés,  des  chants  musicaux,  et  au  massage.  Ces 
moyens  ont  quelquefois  réussi,  mais  il  faut  surtout  rapporter  leur  succès  au  mas* 
sage  que  les  maîtres  de  g}'mnastique  associent  à  leurs  exercices  lorsqu'ils  prennent 
leurs  élèves  pour  leur  enseigner  les  principes  de  leur  art 

Ou  a  employé  le  tartre  stibié  à  haute  dose  contre  la  chorée.  Rasori  a  observé 
plosicuTs  succès  rapides  au  moyen  de  ce  médicament.  Laennec  Ta  imité  et  a  paie- 
ment réossL  n  donnait  de  50  centigrammes  à  1  et  2  grammes  par  jour,  de  façon  à 
obtenir  la  tolérance.  M.  Bouley^  plus  hardi,  l'a  employé  à  3  et  /i  grammes  d'un  seul 
roap,  au  risque  de  produire  des  accidents  graves  d'inflammation  gastro-intestinale. 
Mais  des  succès  obtenus  après  de  pareils  dangers  ne  sont  pas  dignes  d'envie,  et 
il  n'y  aurait  plus  à  songer  à  ce  remède,  si  Gillette,  en  revenant  à  la  méthode  de 
laennec  légèrement  modifiée,  n'avait  montré  les  avantages  qu'on  peut  en  obtenir. 
Oo  débute  par  25  centigrammes,  en  augmentant  tous  les  jours  d'une  quantité 
semblable  et  en  cherchant  à  obtenir  la  tolérance  par  une  courte  interruption  do 
traitement  tous  les  trois  jours.  De  cette  façon  la  chorée  dure  de  qualre  à  dix-neuf 
jours,  terme  de  beaucoup  inférieur  à  celui  qu'on  obtient  par  les  autres  méthodes, 
K,  chose  curieuse,  ce  n'est  pas  toujours  aux  évacuations  produites  par  l'émétique 
qu'il  iant  attribuer  la  guérison,  car  chex  qudques  malades  la  chorée  a  rapidement 
dispani  sans  qu'il  y  eût  d'effet  vomitif  ou  purgatif. 

Sii  de  mes  malades  ont  été  soumises  à  ce  traitement,  et  une  seule  a  été  rapide- 
ment guérie  sans  que  l'émétique  ait  produit  de  vomissements  ou  de  diarrhée.  Les 
utres  u'oot  pas  été  modifiées  ou  ont  été  augmentées  par  la  médication.  Trois  fois 

fl)  Fooilhoux,  Re*:hetxh€à  aur  la  miltwe  et  h  traitement  de  (a  rinmc  de  Sftint'Gtty,  Lyon, 

tW7. 
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les  iiiou?einent«  sont  restés  les  mêmes,  et  le  tartre  stibié,  pris  trois  fois  pendant 
trois  jo«9  avec  des  intenralles  de  repos  de  trois  jotirs,  n'a  rien  produit  que  quel- 
ques éTscmitions.  Deux  fois  les  mouvements  ont  élé  augmentés,  et  11  a  fallu  inter- 
rompre Tusage  de  Témétique,  qui  chez  une  malade  produisait  de  telles  éxmcamtiom 
qae  la  vie  était  menacée. 

Ces  faits  ne  prouvent  pas  beaucoup  en  ftveur  de  rexcellence  do  trtilenaenl  de 
la  chorée  par  Témétique,  et  il  importe  d*en  connaître  les  effets,  car  on  peot  ainsi 
se  défendre  contre  les  illusions  d*nne  thérapeutique  née  de  l'empirisme  et  qui  n'est 
pas  exempte  de  dangers. 

Tout  récemment  enfln  on  a  proposé  la  cauiéri$atitm  potentielle  ponctuée^  et 
voici  la  manière  dont  le  docteur  Hamon  (de  Fresnay)  a  décrit  son  procédé. 

OasKRVATtoii  II.  —  Le  jeune  R...,  Agé  de  dix  ans,  d*une  consUtutioD  chélive,  a  été 
affecté,  l*an  dernier,  d^one  chorée  peu  intense,  dont  les  bsios  sulfureux  ont  fait  aae» 
promptement  justice.  Vers  le  milieu  de  décambre  dernier,  les  accidents  se  aoot  re- 
produits. Ce  ne  fut  que  dans  les  derniers  jours  de  ce  même  mois  que  Ton  vint  récla- 
mer  mes  soins.  La  maladie,  alors  à  son  summum  de  puissance,  présentait  tes  carac- 
tères suivant?  : 

Polie  musculaire  générale.  Les  bras  sont  incessamment  projetés  dsns  lootes  les 
directions.  La  marche,  la  station  verticale  même,  sont  littéralement  imposstbiea.  Le 
malade  ne  peut  rester  assis  sur  une  chaise  ;  les  contractions  musculaires  désordon- 
nées auxquelles  il  est  en  proie  ne  tardent  pas  à  le  précipiter  à  terre.  Convolaioos 
incessantes  des  muscles  du  visage  et  du  cou.  Perle  absolue  de  lusage  de  la  parole:  à 
peine  l'enfant  peut-il  balbutier  quelques  monosyllabes.  Ces  convulsions  muscalaire^ 
persistent  également  pendant  la  nuit,  durant  le  cours  de  laquelle  les  parents  du  petii 
malade  sont  occupés,  soit  ft  le  maintenir  dans  son  lit,  soit  à  le  recouvrir  de  sea  cou- 
vertures. 

On  est  obligé  de  le  faire  manger,  de  le  moucher»  de  l'habiller,  en  un  root  de  loi 
donner  des  soins  comme  à  on  très-jeune  enfant.  Les  fonctions  de  la  vie  organique, 
d'ailleurs,  n'ont  reçu  aucune  atteinte  marquée. 

En  présence  de  conditions  aussi  graves,  je  me  suis  empressé  de  recourir  au  trai- 
tement psr  rémétique.  Les  résultats  de  cette  médication  ont  été  absolument  néga- 
tifs.  Api^  dix  Jours  de  son  emploi  exclusif,  je  crus  bon  de  lui  associer  les  bains 
tièdes  prolongés.  Les  accidents,  loin  de  s'amender,  allant  plutôt  s'aggravant,  je 
résolus  de  tenter,  à  Taide  d'un  agent  d'un  autre  ordre,  de  modifier  la  modalité  do 
système  nerveux.  Je  veux  parler  de  la  cauiiriiaiitm  épidtrmiquê  poncttêét. 

Attendu  que,  pour  la  pratiquer,  j'ai  depuis  longtemps  renoncé  à  l'usage  do  fer 
rouge,  pour  lui  substituer  celui  des  caustiques  liquides,  je  dois  entrer  dans  quelques 
détails  concernant  le  mode  d*emplot  de  ces  derniers. 

La  cautérisation  épidermîqoe  ponctuée,  on  le  sait,  a  surtout  été  remise  en  bonseur 
de  nos  jours,  dans  des  conditions  pathologiques  différentes,  il  est  vrai,  de  celles  dont 
il  est  ici  question,  par  les  travaux  de  MM.  Sédtliot,  J.  Ouérin  et  Bouvier.  De  ploa. 
Jusqu'à  ce  moment,  c'est  toujours  au  cautère  actuel  que  Ton  a  eu  recours  pour  la 
pratiquer.  Or,  il  faut  bien  le  reconnaître,  indépendamment  des  embarras  matériels 
que  ne  saurait  manquer  de  comporter  toute  opération  de  celte  nature,  l'application 
du  fer  rouge  a  toujours  en  soi  quelque  chose  d'effrayant.  Aussi  la  plupart  dea  ma- 
lades ne  s'y  soumettent-ils  qu*avec  la  répugnance  la  plus  marquée.  Cependant,  rien 
de  plus  simple  que  de  parer  à  ces  divers  inconvénients  ;  il  suffit,  pour  cela,  de  aob- 
stituer  au  cautère  actuel  la  cautérisation  potentielle.  Un  flacon  d'adde  nitrique  mono* 
hydraté  ;  un  tube  cautérisateur  ;  un  second  tube  simple  et  d*on  plus  petit  diamètre, 
pour  charger  le  premier  avec  plus  de  facilité:  voilà  certes  un  appareil  instrumental 
peu  fait  pour  jeter  1  alarme  dans  les  esprits,  et  d'un  emploi  autrement  commode  et 
expéditif  que  celui  auquel  on  a  journellement  recours. 

Voici  de  quelle  façon  se  prépare  le  tube  dit  cautéri$aUur  : 

On  prend  un  tube  de  verre  de  6  à  7  millimètres  de  diamètre.  Après  l'avoir  eflilé 
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i  la  lanpe,  on  en  brisa  la  pointe,  de  telle  aorte  qoe  aoo  extiémité  terminale  mesure 
de  S  à  4  millimètrea,  selon  retendue  que  Ton  dèiire  donner  k  la  surface  de  chacune 
des  poQCUittioas.  SoumeUani  de  nouveau  l'extrémité  du  tube  a  TactioD  de  la  lampe, 
00  J'appuie  bienUk,  avec  toute  la  précaution  nécessaire,  lorsque  la  température  en 
e5t  suffisamment  élevée,  contre  un  corps  métallique  quelconque,  à  l'effet  d'en  effacer 
les  aaillies  el  de  formera  rintériear  un  petit  bourrelet  destiné  à  faciliter  le  Ussemeni 
de  la  sobslance  qmdoii  eflèctner  Toblitération  do  tube. 

Pour  ooosliioer cette  aorte  de  diapbnigme,  j'ai  choisi  de  préférence  Tamiante,  sub- 
.«Unre  qui,  on  le  sait,  n'est  point  attaquée  par  les  acides.  La  charpie,  le  coton,  etc., 
pounaient,  à  son  défaut,  être  également  employés  ;  mais  il  faudrait  les  renouveler  ft 
chaque  noorelle  cautérisation,  et  faire  autant  de  fois  de  nouveaux  essais,  en  vue  de 
s'assurer  que  ces  substances  présentent  bien  le  degré  de  perméabilité  convenable. 
En  employant  l'amiante,  an  contraire,  lorsque  par  une  épreuve  préalable  qui  doit 
être  feite  sur  une  feuille  de  papier  blanc,  on  s*est  une  fois  assuré  que  le  liquide  filtre 
coQTeoablement  au  travers  de  ses  interstices,  il  n*esi  plus  nécessaire  de  répéter 
rexpérience  :  le  tube  cautérisatenr  est  préparé  à  perpétuité.  Geloi  dont  je  fais  usage 
D'à  déjà  senri  à  pratiquer  un  grand  nombre  de  cautérisations,  sans  que  j*aie  jamais 
eo  bciain  d  y  retoucher. 

Foar  chaîner  le  tube  cautérisatenr,  il  est  bon,  pour  é^ter  de  se  répandre  de  Pacide 
lor  les  doigte,  de  se  servir  d*un  petit  tube  de  verre  que  Ton  plonge  dans  le  flacon  de 
caoatiqne  :  il  suffit,  pour  transporter  le  liquide  dans  Tantro  tube,  d'appliquer  le  doigt 
8or  800  extrémité  supérieure  dorant  le  trajet  qu*il  a  à  parcourir,  avant  d'y  éira  par* 
Tua.  Ce  dernier,  aùnsi  chargé,  peut  servir  à  pratiquer  un  nombre  de  ponctuations 
pfopottionné  è  la  quantité  d'acide  qui  y  a  été  versée. 

Le  tube  ainsi  préparé  et  chargé,  il  suffit,  pour  pratiquer  la  cautérisation,  d'en  ap- 
pliquer l'extrémité  sur  la  partie,  durant  l'espace  d'une  demi-seconde,  si  Ton  veut 
n'ialéresser  que  Tépiderme;  d'une,  deux  ou  trois  secondes  si  l'on  désire  agir  plus 
profondément.  J'ai  pour  habitude  d'agir  le  plus  aoperficiellement  possible  ;  or,  j'ai 
disposé  mon  tampon  d'amiante  de  telle  sorte,  que  je  puis,  en  fort  peu  de  temps,  pra- 
tiquer un  nombre  considérable  de  ponctuations. 

Ces  mêmes  ponctuations  sont  faites  à  une  distance  d'un  centimètre  à  un  centi- 
mètre et  demi  les  unes  des  autres.  Elles  sont  marquées  aussitét  par  une  petite  tache 
jaune,  parfaitement  circonscrite,  et  d*nn  diamètre  égal  à  celui  de  Textrémité  du 
tnbe  cantérie^teor.  Cette  opération  eet  asaex  peu  douloureose  ;  la  souffrance,  d'ail- 
leurs, est  en  quelque  sorte  momentanée.  A  peine  la  cautérisation  est-elle  pratiquée, 
que  toute  la  r^ioo  devient  le  siège  d'une  enflure  marquée  qui  ne  tarde  pas,  du  reste, 
à  se  dissiper.  Les  petites  eschares  se  détachent  du  huitième  au  douzième  jour,  limi- 
tant une  petite  dépression  tégumentaire  non  suppurante,  lorsque  la  cautérisation  a 
été  superficielle;  l'enveloppe  dermOfde,  après  le  dernier  travail  de  réparation,  ne 
présente,  dans  de  telles  conditions,  aucune  cicatrice  apparente. 

Ces  notions  prétiminaires,  un  peu  longues  peut-être,  mais  nécessaires  pour 
l'iaieUigettoe  de  oe  qui  va  suivre,  une  fois  exposées,  revenons  à  notre  jeune  malade. 

Témoin  donc  de  Timpuissance  des  moyens  thérapeutiques  jusqu'alors  employés,  je 
me  décidai,  le  1 9  janvier,  à  recourir  à  la  caolérisalion  épidermique  ponctuée.  Je 
pratiquai  une  soixantaine  de  ponctuations  nitriques  sur  la  région  rachidtenne  dorso- 
lombaire,  en  me  servant  d*on  tube  dont  l'extrémité  mesurait  3  nuilimètres  de  dia- 
ïïiHte. 

Dés  le  soir  même,  le  jeone  malade  conmenca  à  parler  assez  distinctement  ;  la 
sait  fut  beaucoop  moins  agitée;  la  station  verticale  était  devenue  possible  le  lende- 
maiflf  les  mouvements  des  bras  étaient  paiement  moins  convulsifs. 

Le  27,  ramélioralion,  loin  de  s'être  démentie,  est  encore  plus  marquée.  Nuits 
paisibles;  Tenfaot  peut  actuellement  manger,  se  moucher  seul,  se  tenir  assis  sur 
m  siège,  marcher  sans  appui,  en  chancelant,  il  est  vrai,  mais  sans  faire  de  chutes. 

ie  pratique  une  seconde  fois  la  cautérisation  ponctuée,  mais  cette  fois  sur  chacun 
lin  braa,  et  cette  fois  de  la  faQon  suivante  :  deux  rangées  de  ponctuations  parallèles 
nr  le  trajet  du  nerf  médian  ;  une  sur  celui  dee  nerfs  radial  et  cubital. 

Le  4*^  février,  je  trouve  l'enfant  presque  guéri,  parlant  très-aisément;  grimaçant 


^•'rr»fK  nm  LA  pmaftflft  nrABicE 


nv  hn^  ,ifii  nm  MmuL  pl«a  afilés  que  par  de  légéreê 
><»t?r  niwmm  rm  «e  seotaiii  pat  lrte-8olide  sur  ses 
>r7f  infi  '  ofmitiuiNi  par  demx  nogéet  de  poDcUia- 
TtrAmii^  inl^n^mt»,  sur  le  trajet  des  nerfs  sdati- 


"         "  a«wf       -nf^nt  a«  praoBcne  ied  dsAS  les  environs  ds 
'^  "*^''<^  ^  THÉrnwm  et  de  fartifisr  sa  coosiitQlioo  cbè- 

^  '  >>arf»^    M<»îKrff  fiP!i  tiaeaas  amàrea  eCà  celui  da  percblo- 

♦»  »     f     ,  rrrtD».  ">r  '1^  nfiiivHles  oëBnTHiooB,  cette  médicatioo  assez 

r» «-U       r.nfi.r-.i      .<i;^^  ,j^  ^rmotuTti  inétcdliqutt  de  laiton^  mâts 

^ .  ,r,,»^r^   i,r  rf.rT/rr^fH  ..oifitH  /ta  rorpa,  ♦*!  partkuUèrement  sur  les  membres 

nf  . ..   ^  'rnfr>#'fttt^  ^wim^iM.t  ^apvaicre  sons  riofloeiice  de  cette  médica- 

.n<»»»»f  .TTt«»  ?*.    nnnMt   uîuw^.  amfûOÊ  dn  laitoii,  qui  avait  une  acticMi 

'  n»  .»fQîAw  ♦.  nimm  fiA  :•    oiMraruirp,  pourrait  en  afoir  «ur  tes  conTlilsion& 

...mi,-:  .fr.    . .  lu.r^      -?c*f;>i  ^  .-  T  lom.  faî  aiosî  enieté one  chorée en  vingl- 

,fr..     .Mrrw,.  .;  .„ir#^  .rt  .»>rkf.   ,uii  r,fi  riiNixe  joun   Ailleurs  le  laiton  n*a  rien 

rtfttt   ..♦  1  .,t,  fu^rtx  ,^  ><  *  "Tutiiii  n-n  ciMiTalaioBB  à  on  point  remarquable. 

X  '  '  .n?f«  fit»'  .tiim  tu^n^nt  -fn»  netuivi^  tous  les  jours  avec  le  plus  grand 
.1  '*.Mr  ni,.T«^  ^7,1^  ri,,  rmwr^  rrm  '^  dépase  swr  U  peau,  et  pour  éviter  le* 
'iiu»^  r.uAo^t^  f^ntmtm^tmm  mn  rp^mieBC  He  ^  présence. 

i  ILvPlTRE   XVm. 

HILYSIES   M  r<X«  ÉPIQUES. 

'«^narif»  :innt  u*  jummueM  m^Hfemtfua k o^mÀusA  paralysies  musculaires 
rn^ff-f^.   fiiimioiem.  u^cnKxes  d»  paraiystet  cérèbro-êpinaleSt  indépeikUote» 
'MiiP  u-Hm  innrwTanie  in  sx^ntÊÊm  oerreiix.  et  que  je  sépare  ies  partdysm 
,^,„,p,,^K  .in  m    r^nrm  ':«»fTna  dans  le  chapitre  suivant. 

>*Hii  I  -T  !  inn  -ît^  \r  rnmoaipiep?»  dane  altération  dn  tissu  élémentaire  de  la 
sœkioxjc  'ir^  nuBEift^ii.  «  ««ir  inamïesutjua  partielle  et  circonscrite  sur  un  on 
iiiiii»nrs  <it^  itimisreav  ^i^rMaasHi  des  (iifibnmtés  cooaécntiTes,  indique  suflbam- 

^  <ii:tèrv*?it9  aiitenr»  nui  uni  rratte  des  maladies  de  TenÊuMe  n*ont  pas  reconnu 

t  iuuin*  '«•  •  -ne    •  nnc   it.'  r^irat^sie  'rails  'hm  coosidérée  tomme  une  maladie 

H>^mii?tit*.  .     .    iiuuTirui  :-  tnme  vKmnm  >!ire  la  suite  de  convulsions.  Underwood 

tf  n.ine    .i.ciaeiHt.'iHniirtn*     mnxK  «i  air  r^soitat  sympathique  de  la  dentition  ou 

:t>»  -.«iMirnrf  i^Baumiut^^    '  ^^'  «pj  li  au  'ii;  i.i  ^nraiysie  et  de  la  débilité  des  membres 

iierTTMtrH  ^  lufiituoe  -urtmi&  i  ut»  (>ara]V!qe»  symptomaliques  d'affections  du  cer- 

^Ru.     *>  à  fitMTKe  ^   le  i  >  'miMK  '«ntebraia  11  eu  est  de  même  de  Shaw  (I). 

L.rTPffirfueni  .t*^    ijs«!r^.iiif>ii»  •  t  <ie»  mémoires  remplis  d*intérét  ont  été  publiés 

or   .»«ao«:ri'«in!    >2uiiaiu«    xt  inctif .  N%e»t  ea  Angleterre  ;  Heine  en  Allemagne  ; 

Llirnarft    le  ''«ic^    . .  >ucrm.  .'lUlie*  *ii  UartiieK«  Uborde  (2)  en  France.  Beaucoup 

.tr  >^*^  MinerrauiH»  Mi^M!lil  a  «leMrer.    t  ;iéu»  d'ime  ^se  rapporte  évidemment  à  des 

I      «haw     '*•    *•••      'f^tr"    nu   "r^ntitteni  >{    hr  Uutor^toHJi  to  ichtch  the  Spine  and  ihe 
■jr.'.^   ■:    ftf    '  "'^   '^  nn^'"rt    ajuébb.  '  ^£i.  witfc  >^i^KpiÊmÊÊgikuiA  Atlas, 

i^  UlHfnip   i>  '^  00r^ttnt^  '■^.ymiw*it  te  V»/'mt^,  tlwc  OBOgarale.  Pari*,  1864. 
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IMiainies  symptoinatiques  de  lésions  da  cerveau  et  des  vertèbres.  Toutefois  si  Ton 
tient  compte  de  la  ditBcolté  extrême  da  diagnostic  dans  beaucoup  de  circonstances, 
00  verra  qu'il  n*a  pas  toujours  été  possible  d'éviter  l'erreur,  et  l'on  devra  se 
fflonber  reconnaissant  vis-à-vis  de  ceux  dont  les  travaux  ont  fourni  à  la  science  une 
vérité  de  pins. 

Cette  lûtiie  de  paralysie  a  été  décrite  plus  récemment^  sous  le  nom  de  paralysie 
graisseuse  de  V enfance^  par  un  auteur  qui,  sans  connaître  ce  qui  a  été  fait  avant 
lai,  s'est  attribué  les  honneurs  de  la  découverte.  Si  M.  Ducbenne  avait  pris  cou- 
naissance  des  travaux  de  M.  J.  Guériu,  et  de  ce  que  j'ai  dit  dans  les  premières 
éditions  de  cet  ouvrage,  il  aurait  vu  que  la  transformation  graisseuse  des  muscles 
et  son  traitement  par  l'électricité  n'était  pas  chose  nouvelle,  et  que  tout  cela  était 
depoLs  longtemps  connu. 

Parmi  les  travaux  récents,  celui  de  M.  Laborde  marquera  une  nouvelle  époque 
dans  l'histoire  des  paralysies  de  l'enfance,  car,  ainsi  que  je  l'ai  fait,  cet  auteur 
sépare  cette  maladie  des  paralysies  essentielles.  Seulement,  il  l'attribue  à  ime  lésion 
primitive  de  la  moelle,  tandis  que  je  la  considère  comme  une  affection  du  système 
mnscolaire.  Son  mémoire,  très-Uen  fait  sous  une  foule  de  rapports  et  pardculière- 
ment  pour  ce  qui  concerne  la  pathogénie,  n'a  qu'un  défaut,  celui  de  diviser  la 
maladie  en  périodes  que  je  ne  crois  pas  suffisamment  motivées  par  l'observation, 
ce  que  je  démontrerai  un  peu  plus  loin. 

Causes. 

La  paralysie  myogénique  est  assez  fréquente  chez  les  enfants.  Elle  est  plus  com- 
mune dans  le  jeune  âge  et  chez  le  nouveau-  né  que  dans  la  seconde  enfance.  D'après 
ce  cpie  j'ai  vu,  les  deux  tiers  des  eufiiuts  affectés  n'ont  guère  plus  de  deux  ans.  La 
paralysie  myogénique  est  donc  une  maladie  de  la  première  enfance.  Elle  peut, 
dit-on,  être  congénitale,  mais  cela  n'est  pas  bien  démontré,  car  on  ne  s'aperçoit 
que  très-tard  de  son  existence. 

Elle  frappe  indistinctement  sur  les  garçons  et  sur  les  filles.  La  force  ou  la  fai- 
blesse de  la  constitution  et  de  la  santé  ne  paraît  pas  influer  sur  son  développement 
Les  opinions  opposées  des  observateurs  à  cet  égard  sont  loin  d'éclairer  la  question  : 
tantôt,  disent  Heine  et  Kennedy,  les  enfants  paralysés  sont  forts,  vigoureux  et  bien 
portants;  tantôt,  d'après  ^est,  ils  sont  d'une  faible  constitution;  ou,  d'après 
llilliel  et  Barthez,  se  sont  des  sujets  lymphatiques,  affectés  d'eczéma,  d'ophthal- 
mies,  etc.  Ceux  que  j'ai  observés  étaient  d'une  parfaite  santé  et  très-bien  dévelop- 
pés pour  leur  âge. 

La  paralysie  myogénique  se  développant  quelquefois  dans  le  cours  de  certaines 
maladies,  on  a  voulu  en  faire  une  paralysie  réflexe^  mais  cela  me  paraît  contraire 
à  Tobservation  ;  ainsi  elle  se  montre  dans  le  cours  de  la  dentition^  mais  il  n'est 
pas  démontré  qu'elle  soit  la  conséquence  de  ce  travail  physiologique.  Rien  ne 
prouve  davantage  qu'elle  soit  la  conséquence  des  entozoaires,  des  inflammations 
gastriques  ou  des  saborres  gastriques  dont  parie  Underwood,  et  dont  les  caractères 
sont  si  mal  déterminés. 

Elle  succède  quelquefois  à  Véclampsie,  à  la  chorée  et  aux  convulsions  sympto- 
matjques  ;  mais,  dans  ce  cas,  on  peut  craindre  que  le  cerveau  soit  malade.  On  l'a 
légalement  apparaître  à  la  suite  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  de  la  fièvre 
typhunde,  et  dans  les  convalescences  de  maladies  aiguës  graves.  Dans  ce  cas  c'est 
nue  paralysie  purement  dynamique,  la  seule  qui  mérite  le  nom  de  paralysie  esseu" 
Mie.  J'en  rep^dem  dans  le  chapitre  suivant. 

SOICBI'T.  —  »OUV  -HÉS.  —  5*  ÉWT.  .  9 


130  PATtlOLOGIE  SPÉCIALE  DK  LA  PHEMifcBE  ENFANCE. 

Kennedy  pense  que  cette  forme  de  paralysie  est  souvent  le  résultat  de  la  mam- 
vaise  habitude  qu'on  a  de  coucher  les  enfants  dans  de  fausses  positions^  et  il  croit 
que  la  premon  d*un  membre  par  le  poidi  du  corpt^  si  Tenfant  est  couché  snr  le 
flanc,  pent  suflire  ï  occasionner  la  perte  du  mouvement  dans  ce  membre.  Cela  est 
possible,  et  il  n*y  a  rien  dans  cette  vue  théorique  qui  répugne  à  la  nûson*  Ce  que 
Tobeervation  de  la  pression  des  membres  chez  l*adulte  a  fait  conailtre^  jastiôe 
d'ailleurs  toute  l'importance  de  cette  ingénieuse  hypothèse. 

Une  autre  cause,  la  plus  importante  de  toutes,  et  qui  joue  un  rôle  capital  «iam 
la  production  de  la  paralysie  niyogénique,  c'est  le  refroidissement  des  sss^pnàm, 
quelle  qu'en  soit  l'origine.  Ainsi  chez  les  sujets  avancés  en  ftge,  Taction  du  fmid 
qui  résulte  d'une  station  prolongée  sur  un  banc  de  pierre,  et  chez  les  enfants  plo» 
jeunes,  le  froid  qui  glace  les  membres  peu  couverts,  lorsque  les  bras  ou  les  jambes 
sont  mal  enveloppés,  telle  est  l'origine  la  plus  ordinaire  de  la  paralysie  partielle 
bornée  à  quelques  muscles  ou  à  tous  les  muscles  d'un  membre. 

Les  enfants  ï  la  mamelle  qu'on  démaillotte  prématurément  pour  les  mettre  eo 
robe,  ceux  qu'on  veut  embellir  par  des  toilettes  trop  décolletées,  ceux  qu'on  coacbe 
sans  maillot  et  qui  se  découvrent  dans  leurs  mouvements  pendant  le  sommeil*  cem 
qui  urinent  au  lit  et  qui  restent  longtemps  froids  et  mouillés;  ceux  enfin  qu'oo 
élève  dans  des  appartements  mal  fermés,  et  où  ib  peuvent  recevoir  l'action  du 
froid  pendant  la  nuit,  sont  le  plus  ordinairement  frappés  de  cette  psraiysie  dont  la 
nature  est  toute  rhumatismale.  Je  ne  suis  surpris  que  d'une  chose,  c'est  de  ne  pas 
observer  encore  plus  fréquemment  cette  paralysie,  tant  la  mode  d'habiller  tes 
enfants  me  semble  absurde,  et  tant  il  est  fréquent  de  les  trouver  leurs  extrémités 
refroidies  et  leurs  membres  gelés  par  suite  de  la  manière  inconsidérée  dont  ils 
sont  vêtus.  J'ai  observé  plusieurs  exemples  de  paralysie  myogénique  qm  ne  m'ont 
pas  semblé  avoir  d'autre  origine. 

Symptdmas. 

Sous  l'ittOuence  des  causes  que  je  viens  d'énumérer,  la  motilité  s'aflhiblit  et 
disparaît  dans  plusienre  musdes  d'un  membre,  dans  un  membre  tout  entier,  du» 
un  des  c6lés  du  corps,  ou  dans  les  deux  extrémités  Iniérieures  seulenienL  La 
paralysie  peut  donc  être  partielle^  hémiplégique  on  paraplégifue.  £Ue  vient  par 
degrés^  comme  une  maladie  chronique,  ou  subitemefit^  sans  aucun  phénomène 
précurseur;  elle  est  complète  ou  incomplète^  douloureuse  ou  indolente. 

U  ne  faut  pas  ranger  parmi  ces  paralysies  celles  qui  succèdent  k  une  maladie 
aiguë  fébrile  ou  inflammatoire,  pas  plus  que  celles  qui  résidtent  d'une  maladie 
cérébrale  ou  spinale,  ni  le  strabisme  et  l'hémiplégie  faciale  des  nouveau-nés,  que 
je  décrirai  à  part  et  qui  sont  le  résultat  :  le  premier,  d'une  contracture  des 
muscles  de  Tceil,  et  l'autre  d'une  contusion  du  facial  par  les  branches  d'un  forceps 

La  paralysie  myogénique  partielle^  hémiplégique  ou  paraplégique,  complète 
ou  incomplète,  est  la  seule  d»nt  je  veuille  m'uccuper. 

Invasion  subite.  —  Elle  apparaît  quelquefois  subitement ,  sans  phéncmiène» 
précurseurs,  surtout  à  la  suite  de  l'impression  du  froid,  et  le  matin,  au  réireil  des 
enfants,  on  les  retrouve  avec  un  ou  plusieurs  membres  privés  de  mouvements, 
sans  diminution  de  la  sensibilité  ou  de  la  contractilité  électrique.  C'est  une  para- 
lysie rhumatismale  primitive.  Ordinairement  la  maladie  est  partielle.  Dans  d'autres 
cas,  des  douleurs  et  de  la  fièvre  ont  préexisté  à  l'apparition  de  cet  accidenL  Kennedy 
en  a  publié  un  fait»  j'en  ai  observé  un  autre  relatif  k  la  paralysie  de  la  jambe,  et 
.  beaucoup  de  médecins  ont  vu  pareille  chose  dans  la  paralysie  du  stemo-mastoidien 
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à  b  soHe  do  lortioilis.  Le  membre  parait  douloureux,  et  la  pression  y  détermine 
des  soaflranoes  asseï  vives;  toutefois  la  présence  d'une  douleur  rhumatismale  préa- 
lable est  aeez  rare  dans  la  paralysie  myogénique  des  extrémilés.  M.  Laborde  croit 
au  coauaire  que  la  maladie  débute  toujours  par  un  accès  de  fièvre  de  quelques 
heures  ou  de  quelques  jours,  suivi  d'une  paralysie  générale  qui  se  dissipe  en 
partie  et  qui  se  localise  sur  un  certain  nombre  de  muscles»  particulièrement 
MIT  ceux  des  membres  inférieurs.  Quand  on  recherche  bien,  dit-il,  on  trouvera 
toujours  UD  accès  de  fièvre  au  début  de  cette  paralysie  iniantile.  Je  ne  partage 
jxs  cette  croyance  qui  me  parait  être  le  résultat  d'un  effort  d'imagination.  En 
fflirt,  dans  les  narrations  de  notre  confrère,  on  voit  que  cet  accès  de  fièvre 
initial  n'a  pas  été  observa  par  lui  et  qu'il  ne  Padmet  que  d'après  le  témoignage 
de»  parents;  or,  je  n'accorde  qu'une  médiocre  confiance  à  ces  données  rètro- 
«fectires  d'une  mère,  dont  l'enfant  est  paralysé  depuis  longtemps,  que  Ton 
interroge  sur  l'invasion  souvent  inaperçue  d'accidents  paralytiques,  et  à  qui  l'on 
demande  si  l'enfant  agité  pendant  la  nuit  a  eu,  il  y  a  huit  à  dix  mois,  un  accès  de 
fièirede  quelques  heures.  Ces  rraseignements  sont  nécessairement  erronés,  car 
les  phénomènes  dont  on  parle  ont  été  observés  en  dormant  par  une  nourrice  inin- 
lelligeote,  et  d'autre  part  il  n'y  a  pas  d'enfant  qui  n'offre  à  chaque  instant,  pour 
Udeotition  oo  pour  quelque  cause  que  ce  soit,  de  Texciiation  nocturne  et  de  la 
lierre,  sans  que  cela  doive  être  suivi  de  paralysie.  Tant  qu'un  médecin  n*aura  pas 
iuiHnêjne  constaté  la  fièvre  au  début  de  la  paralysie  des  enfants,  il  sera  impossible 
de  tenir  compte  de  ce  phénomène  comme  d'un  symptôme  important  de  la  maladie. 
f>fte  paralysie  est  quelquefois,  dit-on,  précédée  de  phénomènes  cérébraux,  tels 
que  rédampsie,  ou  des  symptômes  de  congestion  cérébrale,  caractérisée  par  la 
soouioleoce,  le  strabisme  et  l'état  fébrile;  mais  alors  il  est  bien  possible  que  la 
paralysie  soit  symptomatique  d'une  lésion  matérielle  des  centres  nerveux  et  ne  soit 
plus  seulement  une  affection  musculaire  locale. 

Invasion  lente.  —  Ailleurs  enfin  cette  paralysie  se  manifeste  lentement,  d'une 
manière  progressive,  son  origine  passe  Inaperçue,  et  l'on  ne  s'aperçoit  réellement 
de  son  existence  que  lorsqu'elle  est  bien  confirmée.  Ce  mode  particulier  de  déve- 
loppement est  le  cas  le  plus  ordinaire. 

Corrrcrères  de  la  paralysie  myogénique.  —  La  paralysie  ne  porte  souvent  que 
sur  un  muscle,  le  slerno-mastoldien  par  exemple,  et  la  tète  est  inclinée  sur  le  côté 
malade:  sur  les  extenseurs  des  doigts,  ainsi  que  Ta  vu  M.  Richard  (de  Nancy),  et 
l(*s  doigts  sans  contracture  cessent  de  pouvoir  être  fléchis  dans  la  main  ;  scu*  un  seul 
br»,  qui  reste  pendu  Immobile  le  long  du  corps;  sur  le  pied,  ou  sur  la  jambe 
salement;  sur  le  bras  et  sur  la  jambe  \  la  fois  sans  participation  de  la  face,  alors 
la  paralysie  est  hémi|rfégique;  ou  enfin  sur  les  deux  membres  inférieurs  de  manière 
a  constituer  une  véritable  paraplégie. 

La  paralysie  myogénique  est  très-souvent  incomplète,  et  les  mouvements  mus- 
culaires, affaiblis  sur  1^  divers  points  que  je  viens  d'indiquer,  sont  cependant 
encore  possibles.  L'aboliUou  entière,  absolue,  complète  des  mouvements,  est  beau- 
coup plus  rare  et  doit  faire  craindre  la  présence  d'une  altération  anatomique  appré- 
ciable dans  les  gros  nerfe,  dans  la  moelle  ou  dans  les  hémisphères  cérébraux. 

De  ces  différences  de  siège  et  d'état  complet  ou  incomplet  de  la  paralysie,  résul- 
leni  nécessairement  de  grandes  différences  de  symptômes.  Chez  les  nouveau-nés 
et  dans  la  première  année  de  la  vie  surtout,  l'appréciation  de  la  paralysie  est 
difidie  et  quelquefois  embarrassante*  Si  les  mouvements  sont  entièrement  abolis 
et  que  les  membres  soulevés  retombent  entraînés  par  la  pesanteur,  rien  n*est  plur 
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Hm:  «riv  k  <lMijp:iioMiCi  main  il  n*en  est  prefiqac  jamais  ainsi  ;  les  mouveineoU  sooi 
«)««^Hm>^  <s  V<m  m  |)cut  savoir  an  juste  jusqu'où  s'étend  cet  aflaiblissemait  mus- 
^«u%v  IVs  <>4ifinls  si  jeunes  n'ont  que  des  mouvements  automatiques,  ils  De 
^-v^Mol»f>t»«  i^s  k^ur»  mouvements.  Ils  n'obéissent  qu'à  leur  instinct,  cl  ne  peu- 
<«M«  ^.  Ti*-^  aM«r  le  médecin  dans  la  recherche  du  siège  et  de  Tétendae  da  maL 
rk  t«f  ^«WivvvMM  (miiit  la  main  qu'on  demande,  ils  ne  peuvent  montrer  le  pied,  et 
i«i  tv-  >ai^  ^Mts  alors  si  le  caprice  ou  la  maladie  entrent  pour  quelque  choar 
f)««f<  la  ^ir^^HMi  vicieuse  des  mouvcmenis.  Il  £iut  une  observation  joumalièfie  et 
iiu^ni^v^  |v^«Mr  diHi)Uvrir  la  réalité  de  cet  aOaiblissement  musculaire,  et  les  mères  oo 
«vMi«n,vst  «m\fnt  bien  plus  aisément  que  le  médecin.  C'est  surtout  k  unâge  plos 
o«;iivv^  4  wiTMirte  que  l'enfant  se  développe,  qu'on  voit  la  paralysie  se  montrer 
<k»^«iu^t».  Le»  membres  sains  contrastent  de  plus  en  plus  par  leur  agilité  avec  les 
mmih'ps  monmplétement  paralysés,  et  la  diOërencc  des  mouvements,  chaque  joor 
f«M9^  «rvwvohle»  conduit  enfin  à  un  diagnostic  plus  précis  et  plus  rigoureux.  Le 
H<^  v«9f  li.^M^'^  peu  mobile,  tandis  que  l'autre  suit  toutes  les  impulsions  du  désir, 
»  >^  '  i«iMK  OMnmence  à  marcher,  sa  jambe  traîne  et  ne  peut  lui  servir  de  son- 
nai, 1  <a«aMocllo,  tombe  et  souvent  renonce  h  se  tenir,  au  point  d'être  obligé  de 
qmiNV  j«r  ksoL 

^a«R  k»  <nimts  plus  âgés,  vers  deux  ou  trois  ans,  les  symptômes  sont  plus  net» 
M  nifes.  lioles  k  saisir.  Leur  appréciation  oITre  moins  d'incertitude,  et  plus  les 
i(uv*2s^  SMM  avancés  en  âge,  plus  aussi  le  diagnostic  de  la  paralysie  est  facile. 

.IM  ir»  («laiils  à  la  mamelle,  les  parties  affectées  de  paralysie  myogéniqoe  aoiii 
iin-«0Mi«f<  »ab  assez  rarement,  douloureuses  au  début;  elles  sont  légèrement 
tiatH-»it'^;  U  peau,  ordinairement  pâle  et  blanche,  est  quelquefois  rougeâlre,  livide 
»  -t^nsfOft^  Elle  est  alors  toujours  plus  froide  que  la  peau  des  parties  non  para- 
«t««v.  «  ^^ifirès  Heine,  qui  n'a  fait  qu'une  seule  fois  l'expérience,  la  tempéra- 
xun  ûL  vem  était  descendue  à  19  degrés  centigrades.  De  nouvelles  obsenratioos 
^«eramu:  c  ailkfirs  nécessaires  pour  fixer  ce  point  de  la  science. 

fxtf^arwiui  dt  la  sensibilité.  —  Quand  on  étudie  la  paralysie  en  elle-méinc  on 
xm  m  elle  porte  exclusivement  sur  certaius  muscles  dont  les  contraciions  sont 
a&aiaii»  ««a  anéanties  sans  atteindre  la  sensibilité  qui  reste  toujours  intacte,  k  part 
a.  y^nt^  douloureuse  quelquefois  observée  au  début  des  accidents.  Jamais  la 
iii7^«vsK  ne  la  sensibilité  n'accompagne  celle  du  mouvement 

rnaio  m  éoidie  la  forme  de  la  paralysie  pour  mieux  en  déterminer  le  caractère, 
m  Ton  que  sdoo  son  degré  elle  s'accompagne  de  phénomènes  variables  d*actioo 
rc^zu  uD  de  oontraclilité  électrique.  Ainsi  au  début  des  accidents  l'ar/ion  réflexe 
«t  miiiinin-  conservée,  tandis  qu'elle  disparaît  quand  la  maladie  est  ancienne  ec  que 
!•  nuHCèe^  sont  très-altérés.  Il  en  est  de  même  de  la  contractilité  électrique  qui 
z  ?xfM«  ÇL  a  la  période  où  le  muscle  conserve  ses  fibres  normales  et  n'est  pas 
-tirnrr-  âitiviui  par  l'atrophie.  Tout  ce  qui  a  été  dit  à  ce  sujet  pour  distinguer  les 
virrt^u^  n*v<e/iiiques,  sans  contractilité  électrique,  des  paralysies  cérébrales  où 
«i<^wur  z^ui  ctvtnîctilité,  est  purement  imaginaire. 

Marche,  darée,  terminaisons. 

^  QT'^f^'M*  nTocénique  disparait  quelquefob  assez  rapidement  et  d'une 
.luiiiiHT-  rnxr*A»*ie.  Elle  dure  quelques  heures,  plusieurs  semaines,  et  peut  se 
(u-<m>r  MEu  «L'^MT  de  traces  de  son  existence.  C'est  ce  que  Kennedy  a  appelé  la 
//."  if  •  <  r-  ;wr  ^"^  de  lenlance.  Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  elle  persiste 
ffii  .  -ir:  -.:>:i«  «£  ^'iç^ve  beaucoup.  Elle  devient  chaque  jour  plus  prononcée  et 
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ste  définitire  ;  alors  eiie  unit  à  la  notrition  et  à  Taccroissemeiit  des  parties  qu'elle 
liecte.  au  point  d'amener  l'atroptiie  des  membres,  leur  déformation  et  la  dégé* 
ènscenoe  des  tissus  qui  les  composent  Je  vois  souvent  encore  une  petite  fille  de 
iiatre  ans,  affectée  de  cette  forme  de  paralysie  dans  la  jambe  gaucbe  depuis  la 
conde  année,  qui  a  aujourd'hui  un  pied  bot  consécutif,  une  atrophie  du  pied  et 
a  raccoorcisBeaient  notable  de  ce  membre.  J'ai  eu  dans  mon  service  à  l'hôpital 
lime-Eogénie  plusieurs  enfants  qui  avaient  ainsi  des  luxations  incomplètes 
oduites  par  la  rétraction  des  muscles  opposés  à  ceux  que  la  paralysie  avait  at- 
ints.  C'est  Ui  un  fait  déjà  observé  par  Heine,  West,  Richard  (de  Nancy)  et  J.  Guérin. 
L'atrophie  porte  sur  la  longueur  des  membres  et  sur  leur  volume  ;  les  déforma- 
is s'établissent  dans  les  jointures,  par  suite  de  rétractions  musculaires  consécu- 
es  à  la  paralysie  des  muscles  opposés  et  sur  la  colonne  vertébrale,  lors  de  b 
uniysie  du  bras  ou  des  membres  inférieurs  ;  les  dégénérescences  portent  sur  les 
i  qui  sont  plus  courts  et  plus  minces  ;  sur  les  artères  dont  le  calibre  est  moins  cou- 
iéraUe;  sur  les  muscles  enfin  dont  les  faisceaux  particuliers  perdent  leurs  stries 
ansversales  et  s'altèrent  par  Taddition  d'éléments  granuleux  et  de  tissu  fibreux 
I  adipeux  de  formation  nouvelle.  Le  sarcolemme  musculaire  ovi  pirimysitan 
épaissit  et  se  remplit  de  grantilations  moléculaires  plus  nombreuses.  Les  faisceaux 
liés  des  muscles  se  gonflent  et  s'infiltrent  de  granulations  moléculaires  qui  persis- 
»i  plus  ou  moins  longtemps  et  sont  quelquefois  remplacées  par  des  vésicules  adi- 
eoses.  Cette  altération  spéciale  du  tissu  musculaire  n'existe  qu'au  bout  d'un  cer- 
ain  temps  et  lorsque  l'atrofriiie  extérieure  est  bien  caractérisée.  Elle  a  été  très-bien 
[écrite  par  M.  Laborde. 

Dans  tons  ces  cas,  soit  au  début,  soit  à  la  fin  de  la  paralysie  myogénique,  la  sen- 
ihâité  uctile  reste  parfaitement  conservée. 

Les  autres  fonctions  ne  sont  pas  altérées,  il  n'y  a  ni  rétention  ni  incontinence 
es  urines  et  des  matières  fécales.  La  nutrition  générale  ne  parait  pas  affaiblie, 
accroissement  des  parties  parUysécs  est  seul  diminué.  Quelquefois  on  observe  de 
Igers  troubles  gastriques  dus  au  travail  de  la  dentition,  mais  ces  troubles  ne  sont 
rdinairement,  comme  je  l'ai  dit,  que  le  résultat  de  simples  coïncidences,  et  n'in^ 
ioeot  pas  notablement  sur  la  marche  des  accidents  paralytiques. 

Maintenant  quel  est  l'état  du  cerveau  et  de  la  moelle  dans  la  paralysie  myogéni- 
ine,  et  l'auoiriiie  de  certaines  portions  du  centre  cérébro-spinal  signalée  par  quel- 
|ues  observateurs  est-elle  la  cause  ou  l'effet  des  accidents  paralytiques  ?  Avant  de 
liscuter,  exposons  les  faits.  Sur  trois  autopsies,  faites,  l'une  par  M.  Bartbez,  les 
ieux  autres  par  M.  Laborde,  on  a  trouvé  deux  fois  la  lésion  des  cordons  antérieurs 
le  la  moelle  que  je  vais  décrire,  et  dans  le  cas  de  M.  Bartbez  on  n'a  rien  trouvé  du 
oaL  La  lésion  trouvée  par  M.  Laborde  exisUit  à  la  partie  inférieure  des  cordons 
totrrieQrs  et  hiéraux  de  la  moelle,  le  cerveau  et  les  ner&  du  membre  paralysé 
a'aaiefit  aucune  altération.  Cette  lésion  consistait  dans  ime  coloration  gris-rosé  du 
tisso  qui  était  plus  transparent  que  d'habitude,  dans  lequel  on  trouvait  une  aug- 
Doentatioo  considérable  des  éléments  du  tissu  conjonctif  (granules,  noyaux  et 
ceUules)  unie  à  la  destruction  incomplète  des  tubes  nerveux,  et  il  n'y  avait  aucune 
altération  des  cordons  postérieurs  du  cerveau,  des  racines  nerveuses  et  des  nerfs. 

D'après  cette  altération,  si  on  b  considérait  comme  le  point  de  départ  de  la  para- 
hûe  des  enfants,  il  est  évident  qu'il  faudrait  appeler  la  maladie  :  paralysie  spinale 
^t  fenfancef  on  plutôt  myélite  chronique.  En  effet,  cette  lésion  est  celle  qu'on 
oiscne  dans  l'ataxie  locomotrice,  et  dans  certains  cas  d'atrophie  musculaire  pro- 
gmsiie  et  de  paraplégie  chez  l'adulte.  Jffais  si  l'on  réfléchit  que  toute  paralysie  pri- 
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mitive  des  rouacles  entraîne,  par  rioaction  musculaire,  Tatrophieet  l'alcérttbodn 
nerfs  correspondants,  on  devra  rester  dans  le  doute  pour  prononcer  sur  le  rapport 
des  lésions  aux  symptômes.  On  peut  avec  tout  auUnt  de  raison  regarder  la  paralysie 
myogénique  comme  produisant  Tatrophie  et  la  sclérose  spinale,  que  la  sdéro» 
comme  occasionnant  Tatrophie.  Les  deux  phénomènes  sont  égaletneot  pmedbks 
et  ont  été  bien  des  fois  signalés,  de  sorte  que  dans  le  cas  actuel  nous  perristoiB  à 
faire  de  la  paralysie  rhumatismale  de  Tenfance  une  paralysie  myogéoiqne 

Diagnostic. 

Le  diagnostic  de  la  paralysie  myogénique  est  souvent  fort  difficile.  Il  est  quel- 
quefois même  Impossible  de  se  prononcer  immédiatement  sur  la  nature  du  ao!, 
surtout  s*il  est  ancien  et  si  l'on  voit  le  malade  pour  la  première  fois.  Il  ne  faui 
pas  se  hâter,  il  est  préférable  d'attendre  et  d'observer  quelques  jours  avant  de  for* 
mnler  son  jugement. 

Si  ta  paralysie  survient  rapidement,  sans  phénomènes  précurseurs*  ou  d'unf 
manière  lente  sans  autres  phénomènes  morbides,  ou  enfin  ï  la  suite  de  doulmrs 
musculaires  locales,  et  qu'elle  reste  localisée  dans  quelques  muscks  ou  dans  os 
membre,  le  diagnostic  est  {icile.  La  paralysie  est  de  nature  musculaire  et  indépn- 
dante  du  système  nerveux  central.  C'est  une  paralysie  myogénique  fort  aooveni 
rhumatismale. 

Si  la  paralysie  vient  également  sans  cause  appréciable  et  se  montre  sous  la  lomif 
paraplégique,  sans  lésion  osseuse  vertébrale,  la  paralysie  est  encore  indépendanie 
du  système  nerveux  et  trouve  sa  cause  dans  une  altération  spéciale  du  systi'mt 
musculaire. 

En  cas  d'hémiplégie,  si  la  face  ne  participe  pas  k  l'altération  du  mouvement  et 
qu'il  y  ait  seulement  paralysie  du  membre  thoracique  et  abdominal,  sans  accidenb 
aigus  préalables,  le  mal  trouve  encore  son  origine  primitive  dans  le  système  mus- 
culaire. C'est  aussi  une  paralysie  myogénique. 

Le  diagnostic  devient  plus  difficile  quand  la  paralysie  a  succédé  à  une  ou  à  plu- 
sieurs attaques  d'éclampsie.  On  peut  croire  alors  qu'il  existe  une  altération  da 
système  nerveux.  Cependant  si  l'éclampsie  est  apyrétique  et  précède  une  aifectioo 
aiguë,  il  y  a  lieu  de  croire  qu'elle  ne  tient  pas  à  une  lésion  organique  de  Tenc^ 
phale  on  des  méninges,  et  la  paralysie  qui  suit  no  s'y  doit  pas  rapporter  davantage. 
Dans  ces  cas,  la  paralysie  semble  être  le  résultat  d'un  épuisement  masculair^,  et 
l'on  peut  croire  qu'elle  est  due  k  cette  altération  des  faisceaux  primitifs  des 
muscles  qui  résulte  de  mouvements  exagérés. 

Quand,  au  contraire,  la  paralysie  succède  à  des  accidents  aigus  fébriles  entre- 
mêlés de  convulsions  comme  dans  la  méningite,  de  contracture  comme  dans 
rhémorrhagie  méningée^  ou  de  phénomènes  nerveux  généraux  comme  dans 
l'hydrocéphale,  elle  est  évidemment  la  conséquence  de  lésions  anatomiquesplusoo 
moins  prononcées  du  système  nerveux.  C'est  une  paralyêie  symptomatique  toute 
diiïérente  de  celle  qui  nous  occupe  en  ce  moment,  ayant  eu  pour  cause  une  coo- 
gestion  ou  une  hémorrhagie  de  la  moelle,  une  sclérose  cérébrale,  une  méningite 
chronique  ou  une  induration  spinale  plus  ou  moins  étendue. 

Il  en  est  de  même  de  la  paraplégie  qui  succède  à  une  altération  sctt^fttleuse  des 
vertèbres,  je  n'y  insisterai  donc  pas  davantage. 

La  paralysie  myogénique  bornée  à  un  seul  membre  peut  donner  lieu  à  une 
méprise  qu'il  est  bon  de  signaler.  Elle  peut  faire  croire  à  une  maladie  de  l'arUcu- 
lation  d'atuche  du  membre,  soit  de  l'articulalbn  tibio-astragalieniie,  coxo-fémo- 
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nie.  Mit  aiHenn  de  l'ârucolation  de  l'épaale.  Ainsi,  j*tt  va  une  laxatioa.  itiooiii- 
piète  de  TaBlragale  en  dehon  et  en  arrière  produite  par  la  (Miralyaie  des  masclaa 
aoiérieurs  de  la  jambe.  M.  Rilliet  a  rapporté  l'exemple  fort  curieux  d'une  paralysie 
do  membre  supérieur  qui  simulait  entièrement  la  luxatioa  de  Tépaule.  Ce  n'était 
qu'an  simple  relâchement  articulaire.  MM.  West  et  Kennedy  ont  également  signalé 
les  doutes  qu'ils  avaient  conçus  au  sujet  d'une  maladie  de  la  hancbe  chez  des 
enfanls  qui  n'avaient  d'autres  affections  que  la  paralysie  du  membre  inférieur.  U 
Millit  d'être  prévenu  de  ces  causes  d'erreur  pour  les  éviter. 

Parierai-je  enfin  d'une  maladie  générale,  le  rachitisme,  qu'on  observe  ches  de 
jeunes  enluits  qui  ont  soufiert,  ou  qui  ont  été  mal  nourris,  qui  sont  plus  ou  moins 
aOaihlis,  et  qui  sont  en  retard  de  la  parole  et  des  mouvements,  à  ce  point  qu'une 
personne  m»  prévenue  pourrait  les  croire  afiieaés  de  paralysie  myogénique?  C'est 
a  peine  si  j'ose  mentionner  ce  fait  Cependant  j'ai  été  plusieurs  fois  consulté  par 
des  parents  à  cet  égard.  Inquiets  de  ne  pas  voir  marcher  leurs  enfants  à  un  âge 
oà  se  font  d'habitude  les  premiers  pas,  ib  demandent  qu'on  les  rassure.  Cepeo- 
ëani  quelle  différence  entre  le  retard  causé  par  un  vice  de  nutrition  des  os  et  des 
mosdes  et  la  paralysie  myogénique  locale,  paraplégique  ou  hémiplégîqueT  Icit 
dans  le  radûlisme,  les  mouvements  sont  généralement  faibles,  un  membre  n'agit 
pis  plus  vivement  que  l'autre,  tous  se  meuvent  uniformément,  surtout  quand 
l'enfent  est  ooncbé  ;  la  station  est  difficile,  mais  elle  est  possible  avec  im  peu  d'aide, 
c'fstun  affaiblissement  musculaire  général  Dans  la  paralysie  myogéniquoi  au  con* 
(reire,  action  énergique  de  certaines  parties  et  de  plusieurs  membres,  diminution 
os  ibolitioD  du  mouvement  sur  les  membres  opposés.  Ce  contraste  rend  l'erreur 
impossible. 

Pronostic. 

La  paralysie  myogénique  des  jeunes  enfants  est  une  affection  grave.  Quelle  que 
snit  800  origine,  elle  a  pour  résultat  l'altération  des  fonctions  nutritives  d'une  partie 
du  système  musculaire,  et  elle  entraîne  presque  toujours  après  elle  des  difformités 
ineorables.  Elle  n'est  jamais  suivie  de  mort  Dans  sa  forme  incomplète,  elle  guérit 
plus  facilement  que  les  paralysies  entières  et  complètes.  U  en  est  de  même  dans  le 
cas  du  développement  brusque  des  accidents  paralytiques.  La  paralyaie  lente  et 
progressive  dure  toujours  i^us  longtemps.  Tonte  l'imporunce  du  pronostic  se  tire 
da  siège  et  de  l'étendue  de  la  paralysie;  elle  est  évidemment  moins  grave  quand 
elle  est  bornée  à  un  des  muscles  sterno-mastoidiens,  ou  à  divers  muscles  de  l'avant- 
bras,  que  kmqu'elle  affecte  le  membre  supérieur  tout  entier,  ou,  li  plus  forte 
raisoo,  quand  elle  revêt  la  forme  hémiplégique  ou  paraplégique.  Dans  ces 
drcoustances,  la  gravité  du  pronostic  résulte  de  l'importance  plus  ou  moins 
grande  des  parties  paralysées  et  de  la  difformité  incurable  qui  peut  en  être  la  cou* 
i6fK06e. 

Traitement. 

Au  début  des  paralysies  myogéniques,  il  faut  s'assurer  de  l'état  de  la  bouche  chei 
les  jeunes  enfants  pour  voir  où  en  est  la  dentition,  et  dans  le  eu  où  quelque  dent 
serait  sur  le  point  de  percer  les  gencives,  il  faudrait  en  hâter  la  sortie  par  la  résec- 
tioQ  gingivale.  A  une  époque  plus  avancée  de  la  paralysie,  cette  opération  est  inu- 
tSe  et  o'a  plus  de  sens,  car  il  faudrait  la  pratiquer  chez  tous  les  sujets  indistinc* 
teoKOt  Quel  est  l'enfant  d'un  à  deux  ans  qui  n'a  pas  toujours  quelque  dent  sur 
k  point  de  aortirT  Gonsidéier  celte  circonstance  comme  la  cause  de  la  paralysie. 
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ieierrir.t  I.lnet i>l  de  wt  bcai.  qui  ae  io»t  pi— agiiéi  ^t  p»r  de  iégerea 
Barcàaai  ««ez  léffwt.  qooiqve  se  f€  wUrt  p»  tfC»»»iHle  mr  se» 
paèc».  TnneKc  cl  dcflaiife  opéntan,  coMUtc^e  par  den  riagén  de  poncioa- 
tkee  peral  eke  nr  dkacvee  des  eUrénnté»  mIcneeRS,  sur  le  Ingci  des  nerf»  eciaU- 
qoe  c(  1:^4^!  ptKîctiear. 

Le  f.  ranéborat»  «a  rroîMiat  :  rfttfnit  ee  proewee  eeal  dn§  Ice  eBiiraoe  de 
aoe  lubfUtjoB.  Ea  m  de  crti^ofider  b  geériioe  et  de  fortiâv  ea  raaeiHetioii  cbé- 
Ure,  je  ic— t'a  le  jeeee  Ba:ade  à  reiagf  dea  UaaMe aoMrae  eta  calai  de  perchlo- 
rere  a  3#  dcfiéa. 


Si  ce  résdUI  est  cuufiimé  par  de  noordles  ofaaemlioaa,  oMt 
sioaple  WÊttnm  d'taitfr  daos  b  pntiqoeL 

A  CCS  BH»f c»  j'ajoolerû  Vosa^t  do  armalura  utHoltiqHts  de  Imicm^  nÛÊes 
ai  piiwiBwnff  sw  difiiEfuiis  poiois  do  cocpe,  et  particoUcruiMflt  sv  les  iDeiiitire& 
Aiaai  f  ■  k»  csnlractaRS  fflidlf^  diipeniiie  aooa  i  nflaenoe  de  cette  médica- 

sw  b  OMiivInoai  icaiqDe  de  b  cnalnclare,  poomit  es  arar  sor  k»  cxMVIilsioift 
ck>aii|ttcsde  bcferée,  j'cHajaîetjeréosisL  Tat  ainsi  eolefé  «oe  ckvée en  ^ingt- 
qMirc  heans;  d^aalres  en  sept,  huit  oa  dooie  joon.  Ailleors  b  biton  n*a  rieii 
paedoit^  et  daos  deux  cas  il  a  exaspéré  les  cooTolâoiB  i  on  point  remarqnabie. 

Ces  pbfM»  de  biien  doifeat  être  netunécs  loas  les  pan  a? ce  b  |4as  grand 
soin  povr  enlever  Toxyde  de  cnvre  qni  se  dépose  snr  b  peao,  et  potv  ériter  le» 
postoles  colanées  dwilumceees  qni  résokeot  de  sa  présence. 

CHAPITRE  XVTII. 

PAJUkLTSIES  irfOCL^IQCES. 

àt  parai jfutâ  myogéniguet  k  certaines  (laraljsies  mostmlain» 
\  «les  parai jf$ie$  cêrtành§pimaU$t  indépendanti» 
de  UMile  lésion  jppiéuahie  dn  système  nervenx,  et  que  je  sépare  4»  paralyuei 
taentieliet  qu'on  inioTcra  décrites  dans  b  cbapiire  soivanL 
Ce  sont  dô  paralysies  accompagnées  d*ooe  altération  dn  tissu  élémentaire  de  la  i 
et  bor  manifestation  particUe  et  circonscrite  sor  on  oo  i 


produisant  des  diflbnnités  coosécirtÎTes,  indique  wiffimn 
b  nature  locab  de  rafiectkNL 
Les  diflèrents  auteurs  qui  ont  traité  dn  maladies  de  reafanœ  n*ont  pas  reoonoo  < 
b  nadire  de  cette  forme  de  paralysie  qulb  ont  considérée  tonme  une  maladie  | 
csMniieUe.  Us  Tindiquent  comme  poorant  être  b  suite  de  convufaions.  Lnderwood  | 
en  parb  acddentcOÔnent,  comme  d*nn  résultat  sjmpatlnque  de  b  dentitîoo  oa  | 
de»  saiiuties  ptfriques,  et  ce  qu*il  dit  de  b  paralysie  et  de  la  débilité  des  membres  ' 
inféri^nn  s'applique  sortout  à  «les  paralysies  symptomatiqoes  d'ailections  dn  cer- 
\eaD,  de  b  mœtte  et  de  b  colonne  fertébrab:  il  en  est  de  mime  de  Shaw  (1). 
L  Itérieorement  de^  obsenations  et  des  mémoires  remplis  dlntérêt  «K  été  publié» 
par  losdocteors  Badbaro,  Kennedy,  \^  est  en  Angleterre  ;  Bcine  en  Allenu^ne  ; 
Rickard  (de  Nancy  ;.J.Goérin,RilIiet  et  Aartbez,  Laborde  (2)  en  France.  Beaucoup 
de  Cl*»  obaerrations  bissent  i  désirer,  et  plus  d'une  se  rapporte  éf  idemment  k  da 
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panijsifs  symplomaUques  de  lésions  do  cerveau  et  des  vertèbres.  Toutefois  si  l'on 
tient  compte  de  h  difficulté  extrême  du  diagnostic  dans  beaucoup  de  circonstances, 
OD  Terra  qu'il  n*a  pas  toujours  été  possible  d'éviter  l'erreur,  et  l'on  devra  se 
inootrer  reconnaissant  vis-à-vb  de  ceux  dont  les  travaux  ont  fourni  à  la  science  une 
vérité  de  pins. 

Cette  forme  de  paralysie  a  été  décrite  plus  récemment^  sous  le  nom  de /)ara/ym 
graisseuse  de  renfance,  par  un  auteur  qui,  sans  connaître  ce  qui  a  été  fait  avant 
lai,  s'est  attribué  les  honneurs  de  la  découverte.  Si  M.  Ducbenne  avait  pris  con- 
naissance des  travaux  de  M.  J.  Guérin,  et  de  ce  que  j'ai  dit  dans  les  premières 
éditions  de  cet  ouvrage,  il  aurait  vu  que  la  transformation  graisseuse  des  muscles 
et  son  traitement  par  l'électricité  n'était  pas  chose  nouvelle,  et  que  tout  cela  était 
depuis  longtemps  connu. 

Parmi  les  travaux  récents,  celui  de  M.  Laborde  marquera  une  nouvelle  époque 
dans  rhistoire  des  paralysies  de  l'enfance,  car,  ainsi  que  je  l'ai  iait,  cet  auteur 
sépare  cette  maladie  des  paralysies  essentielles.  Seulement,  il  l'attribue  à  une  lésion 
primitive  de  la  moelle,  tandis  que  je  la  considère  comme  une  affection  du  système 
musculaire.  Son  mémoire,  très-bien  fait  sous  une  foule  de  rapports  et  partiôdière- 
meot  pour  ce  qui  concerne  la  pathogénie,  n'a  qu'un  défaut,  celui  de  diviser  la 
maladie  en  périodes  que  je  ne  crois  pas  suffisamment  motivées  par  l'observation, 
ce  qoe  je  démontrerai  un  peu  plus  loin. 

Causes. 

La  paralysie  myogénique  est  assez  fréquente  chez  les  enfants.  Elle  est  plus  com- 
mune dans  le  jeune  âge  et  chez  le  nouveau-ué  que  dans  la  seconde  enfance.  D'après 
ce  que  j'ai  vu,  les  deux  tiers  des  enfants  affectés  n'ont  guère  plus  de  deux  ans.  La 
paralysie  myogénique  est  donc  une  maladie  de  la  première  enfance.  Elle  peut, 
dit-oo,  être  congénitale,  mais  cela  n'est  pas  bien  démontré,  car  on  ne  s'aperçoit 
que  très-tard  de  son  existence. 

Elle  frappe  indistinctement  sur  les  garçons  et  sur  les  filles.  La  force  ou  la  fai- 
blesse de  la  constitution  et  de  la  santé  ne  paraît  pas  influer  sur  son  développement 
Leso{Hnions  opposées  des  observateurs  à  cet  égard  sont  loin  d'éclairer  la  question  : 
tantôt,  disent  Heine  et  Kennedy,  les  enfants  paralysés  sont  forts,  vigoureux  et  bien 
portants;  tantôt,  d'après  ^est,  ils  sont  d'une  faible  constitution;  ou,  d'après 
AiUiet  et  Barthez,  se  sont  des  sujets  lymphatiques,  affectés  d*eczéma,  d'ophthal- 
niies,  etc.  Ceux  que  j'ai  observés  étaient  d'une  parfaite  santé  et  très-bien  dévelop- 
pés pour  leur  âge. 

La  paralysie  myogénique  se  développant  quelquefois  dans  le  cours  de  certaines 
maladies,  on  a  voulu  en  faire  une  paralysie  réflexe,  mais  cela  me  parait  contraire 
à  Tdbservation;  ainsi  elle  se  montre  dans  le  cours  de  la  dentition^  mais  il  n'est 
pas  démontré  qu'elle  soit  la  conséquence  de  ce  travail  physiologique.  Rien  ne 
piDOîe  davantage  qu'elle  soit  la  conséquence  des  entozoaires,  des  inflammations 
gastriques  ou  des  saburres  gastriques  dont  parie  Uoderwood,  et  dont  les  caractères 
K)at  si  mal  déterminés. 

Elle  succède  quelquefois  à  Véclampsie,  à  la  chorée  et  aux  convulsions  sympto- 
iMtiques;  mais,  dans  ce  cas,  on  peut  craindre  que  le  cerveau  soit  malade.  On  l'a 
bégaiement  apparaître  à  la  suite  de  la  rougeole ,  de  la  scarlatine,  de  la  fièvre 
t^îde,  et  dans  les  convalescences  de  maladies  aiguës  graves.  Dans  ce  cas  c'est 
DM  paralysie  purement  dynamique,  la  seule  qui  mérite  le  nom  de  paralysie  essen- 
Mie.  J'en  reparlerai  dans  le  chapitre  suivant 
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K£iinedy  pense  qae  cette  forme  de  paralysie  em  sonventle  réaaiut  de  la  mau- 
vaise habitude  qu'on  a  de  coucher  les  enfants  dans  de  fausses  positions,  et  il  croit 
que  la  pression  d'un  membre  par  le  poids  du  corps^  si  l'enfant  est  couché  sur  le 
flanc,  peut  suffire  à  occasionner  la  perte  du  mouvement  dans  ce  membre.  Cela  est 
possible,  et  il  n'y  a  rien  dans  cette  vue  théorique  qui  répugne  à  la  ruson.  Ce  que 
Tobeervation  de  la  pression  des  membres  chez  Taduhe  a  hit  connaître,  justifie 
d'ailleurs  toute  l'importance  de  cette  ingénieuse  hypothèse. 

Une  autre  cause,  la  plus  ImporUnte  de  toutes,  et  qui  joue  un  rôle  capital  dam 
la  production  de  la  paralysie  myogéniquc,  c'est  le  refroidissement  des  membret, 
quelle  qu'en  soit  l'origine.  Ainsi  chez  les  sujets  avancés  en  Age,  l'action  du  fruid 
qui  résulte  d'une  station  prolongée  sur  un  banc  de  pierre,  et  ches  les  enfants  plm 
jeunes,  le  froid  qui  glace  les  membres  peu  couverts,  lorsque  les  bras  ou  les  jambes 
sont  mal  enveloppés,  telle  est  l'origine  la  plus  ordinaire  de  la  paralysie  partielle 
bornée  ï  quelques  muscles  ou  k  tous  les  muscles  d'un  membre. 

Les  enfants  à  la  mamelle  qu'on  démaillotte  prématurément  pour  les  mettre  eo 
robe,  ceux  qu'on  veut  embellir  par  des  toilettes  trop  décolletées,  ceux  qu'on  couche 
sans  maillot  et  qui  se  découvrent  dans  leurs  mouvements  pendant  le  sommeil,  cent 
qui  urinent  au  lit  et  qui  restent  longtemps  froids  et  mouillés  $  ceux  enfin  qo'oo 
élève  dans  des  appartements  mal  fermés,  et  où  ib  peuvent  recevoir  l'action  do 
froid  pendant  la  nuit,  sont  le  plus  ordinairement  frappés  de  cette  paralysie  dont  h 
nature  est  toute  rhumatismale.  Je  ne  suis  surpris  que  d'une  chose,  c'est  de  ne  pas 
observer  encore  plus  fréquemment  cette  paralysie,  tant  la  mode  d'habiller  les 
enfanU  me  semble  absurde,  et  Unt  il  est  fréquent  de  les  trouver  leurs  extrémités 
refroidies  et  leurs  membres  gelés  par  suite  de  la  manière  inoonsidérôe  dont  ils 
aont  vêtus.  J'ai  observé  plusieurs  exemples  de  paralysie  myogénique  qui  ne  m'ont 
pas  semblé  avoir  d'autre  origine. 

Symptémas. 

Sous  l'influence  des  causes  que  je  viens  d'énumérer,  la  motilité  s'affaiblit  et 
disparaît  dans  plusieurs  muscles  d'un  membre,  dans  un  membre  tout  entier,  dans 
un  des  c6tés  du  corps,  ou  dans  les  deux  extrémités  inférieures  seulement  La 
paralysie  peut  donc  être  partielle^  hémiplégique  ou  poraplégifue.  £Ue  vient  par 
degrés^  comme  une  maladie  chronique,  ou  subitement^  sans  aucun  phénomène 
précurseur;  elle  est  complète  ou  incomplète^  douloureuse  ou  indolente. 

U  ne  faut  pas  ranger  parmi  ces  paralysies  celles  qui  succèdent  è  une  maladie 
aiguë  fébrile  ou  inflammatoire,  pas  plus  que  celles  qui  résultent  d'une  nuladie 
cérébrale  ou  spinale,  ni  le  strabisme  et  l'hémiplégie  faciale  des  nouveau-nés,  que 
je  décrirai  à  part  et  qui  sont  le  résultat  :  le  premier,  d'une  contracture  do 
muscles  de  Toeil,  et  l'autre  d'une  contusion  du  facial  par  les  branches  d'un  forceps 

La  paralysie  myogénique  partielle^  hémiplégique  ou  paraplégique^  complète 
ou  incomplète,  est  la  seule  (fent  je  veuille  m'occupen 

Invasion  subite.  —  Elle  apparaît  quelquefois  subitement,  sans  phénomène» 
précurseurs,  surtout  à  la  suite  de  l'impression  du  froid,  et  le  matin,  au  réveil  des 
enfants,  on  les  retrouve  avec  un  ou  plusieurs  membres  privés  de  mouvements, 
sans  diminution  de  la  sensibilité  ou  de  la  contractilité  électrique*  C'est  une  para- 
lysie rhumatismale  primitive*  Ordinairement  la  maladie  est  partielle.  Dans  d'auU'es 
cas,  des  douleurs  et  de  la  fièvre  ont  préexisté  à  l'apparition  de  cet  accident  Kennedy 
en  a  publié  un  fait»  j'en  ai  observé  un  autre  relatif  à  la  paralysie  de  b  jambe,  et 
.  beaucoup  de  médecins  ont  vu  pareille  chose  dans  la  paralysie  du  sterno^mastoidiea 
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à  b  suite  do  toitioolîs.  Le  membre  parait  douloureux,  et  la  pressioii  y  détermine 
des  maStmoeB  asses  vives;  toutefois  la  présence  d'une  douleur  rhumatismale  préa^ 
labié  est  assez  rare  dans  la  paralysie  myogénique  des  extrémités.  M.  Laborde  croit 
ao  cootralre  que  la  maladie  débute  toujours  par  un  accès  de  fièvre  de  quelques 
beom  ou  de  quelques  jours,  suivi  d'une  paralysie  générale  qui  se  dissipe  en 
partie  et  qui  se  localise  sur  un  certain  nombre  de  muscles,  particulièrement 
sur  ceux  des  membres  inférieurs.  Quand  on  recherche  bien,  dit-il,  on  trouvera 
toujours  on  accès  de  fièvre  au  début  de  cette  paralysie  infantile.  Je  ne  partage 
\m  cette  croyance  qui  me  paraît  être  le  résultat  d'un  effort  d'imagination.  En 
(*fiet,  dans  les  narrations  de  notre  confrère,  on  voit  que  cet  accès  de  fièvre 
initiai  n'a  pas  été  observa  par  lui  et  qu'il  ne  l'admet  que  d'après  le  témoignage 
d9  parents;  or,  je  n'accorde  qu'une  médiocre  confiance  à  ces  données  rétro- 
•^edives  d*aoe  mère,  dont  l'enfant  est  paralysé  depuis  longtemps,  que  l'on 
ioterroge  sur  l'invasion  souvent  inaperçue  d'accidents  paralytiques,  et  à  qui  l'on 
demande  si  l'enfant  agité  pendant  la  nuit  a  eu,  il  y  a  huit  i  dix  mois,  un  accès  de 
fièvre  de  quelques  heures.  Ces  renseignements  sont  nécessairement  erronés,  car 
les  phénomènes  dont  on  parle  ont  été  observés  en  dormant  par  une  nourrice  inin- 
telligente, et  d'antre  part  il  n'y  a  pas  d'enfant  qui  n'offre  à  chaque  instant,  pour 
U  dentition  oo  pour  quelque  cause  que  ce  soit,  de  l'excitation  noctunie  et  de  la 
fièrre,  sans  que  cela  doive  être  suivi  de  paralysie.  Tant  qu'un  médedn  n'aura  pas 
loi-méme  constaté  la  fièvre  an  début  de  la  paralysie  des  enfants,  il  sera  impossible 
de  tenir  compte  de  ce  phénomène  comme  d'un  symptôme  important  de  la  maladie. 
Cette  paralysie  est  quelquefois,  dit-on,  précédée  de  phénomènes  cérébraux,  tels 
que  l'édampsie,  ou  des  symptômes  de  congestion  cérébrale,  caractérisée  par  la 
sonmolence,  le  strabisme  et  l'état  fébrile;  mais  alons  il  est  bien  possible  que  la 
paralysie  soit  symptomatique  d'nne  lésion  matérielle  des  centres  nerveux  et  ne  soit 
ph»  seulement  une  affection  musculaire  locale. 

Invaiion  lente.  —  Ailleurs  enfin  cette  paralysie  se  manifeste  lentement,  d'une 
manière  progressive,  son  origine  passe  inaperçue,  et  l'on  ne  s'aperçoit  réellement 
de  son  existence  que  lorsqu'elle  est  bien  confirmée.  Ce  mode  particulier  de  déve- 
loppement est  le  cas  le  plus  ordinaire. 

Caractères  de  la  paralysie  myogénique.  —  La  paralysie  ne  porte  sourent  que 
sur  un  muscle,  le  sterno-mastoldien  par  exemple,  et  la  tête  est  inclinée  sur  le  côté 
malade:  sur  les  extenseurs  des  doigts,  ainsi  que  l'a  vu  M.  Richard  (de  Nancy),  et 
les  doigts  sans  contracture  cessent  de  pouvoir  être  fléchis  dans  la  main  ;  sur  un  seul 
br»,  qui  reste  pendu  immobile  le  long  du  corps;  sur  le  pied,  ou  sur  la  jambe 
seolement;  sur  le  bras  et  sur  la  jambe  Si  la  fois  sans  participation  de  la  face,  alors 
la  paralysie  est  hémiplégique;  ou  enfin  sur  les  deux  membres  inférieurs  de  manière 
ï  œmtituer  une  TéritaUe  paraplégie. 

La  paralysie  myogénique  est  très-souvent  incomplète,  et  les  mouvements  mus- 
colaires,  aBaiMis  sur  ks  divers  points  que  je  viens  d'indiquer,  sont  cependant 
encore  possibles.  L'abolition  entière,  absolue,  complète  des  mouvements,  est  beau- 
coopplus  rare  et  doit  faire  craindre  la  présenœ  d'une  altération  anatomique  appré- 
ciable dans  les  gros  nerfs,  dans  la  moelle  ou  dans  les  hémisphères  cérébraux. 

De  ces  différences  de  siège  et  d'état  complet  on  incomplet  de  la  paralysie,  résul- 
tent nécessairement  de  grandes  différences  de  symptômes.  Chez  les  nouveau-nés 
et  dans  la  première  année  de  la  vie  surtout,  l'appréciation  de  la  paralysie  est 
iSdle  et  quelquefois  embarrassante.  Si  les  mouvements  sont  entièrement  abolis 
et  que  les  membres  soulevés  retombent  entraînés  par  la  pesanteur,  rien  n'est  plus 
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clair  que  le  dtagaostîc,  mais  il  n'en  est  presque  jamais  ainsi  ;  les  mouvements  sont 
diminués  et  Ton  ne  peut  savoir  au  juste  jusqu'où  s'étend  cet  afiaiblissement  mas* 
culaire.  Des  enfants  si  jeunes  n'ont  que  des  mouvements  automatiques,  ils  ne 
coordonnent  pas  leurs  mouvements.  Ils  n'obéissent  qu'à  leur  instinct,  et  ne  peu- 
vent en  rien  aider  le  médecin  dans  la  recherche  du  siège  et  de  l'étendue  da  mai 
Ils  ne  donnent  point  la  main  qu'on  demande,  ils  ne  peuvent  montrer  le  pied,  et 
l'on  ne  sait  jamais  alors  si  le  caprice  ou  la  maladie  entrent  pour  qudque  chose 
dans  la  direction  vicieuse  des  mouvements.  Il  &ut  une  observation  joumaliërc  et 
attentive  pour  découvrir  la  réalité  de  cet  aibiblissement  musculaire,  et  les  mères  ou 
nourrices  y  arrivent  bien  plus  aisément  que  le  médecin.  C'est  surtout  à  un  âge  plus 
avancé,  à  mesure  que  l'enfant  se  développe,  qu'on  voit  la  paralysie  se  montrer 
davantage  Les  membres  sains  contrastent  de  plus  en  plus  par  leur  agilité  avec  les 
membres  incomplètement  paralysés,  et  la  différence  des  mouvements,  chaque  jour 
plus  appréciable,  conduit  enfin  à  un  diagnostic  plus  précis  et  plus  rigoureux.  Le 
bras  reste  faible,  peu  mobile,  tandis  que  l'autre  suit  toutes  les  impulsions  du  desîr, 
et  si  l'enfant  commence  à  marcher,  sa  jambe  traîne  et  ne  peut  lui  servir  de  sou- 
tien. U  chancelle,  tombe  et  souvent  renonce  h  se  tenir,  au  point  d'être  obligé  de 
ramper  sur  le  soi 

Chez  les  enfants  plus  âgés,  vers  deux  ou  trois  ans,  les  symptômes  sont  plus  neb 
et  plus  faciles  â  saisir.  Leur  appréciation  offre  moins  d'incertitude,  et  plus  les 
sujets  sont  avancés  en  âge,  plus  aussi  le  diagnostic  de  la  paralysie  est  facile. 

Chez  les  enfants  à  la  mamelle,  les  parties  affectées  de  paralysie  myogéniqoe  sont 
quelquefois,  mais  assez  rarement,  douloureuses  au  début;  elles  sont  légèrement 
tuméfiées;  la  peau,  ordinairement  pâle  et  blanche,  est  quelquefois  rougeâtre,  livide 
et  vergetée.  Elle  est  alors  toujours  plus  froide  que  la  peau  des  parties  non  para- 
lysées, et  d'après  Heine,  qui  n'a  fait  qu'une  seule  fois  l'expérience,  la  tempéra- 
ture  du  jarret  était  descendue  â  19  degrés  centigrades.  JDe  nouvelles  observations 
seraient  d'ailleurs  nécessaires  pour  fixer  ce  point  de  la  science. 

Altératiom  de  la  sensibilité.  —  Quand  on  étudie  la  paralysie  en  elle-ntéme  on 
voit  qu'elle  porte  exclusivement  sur  certains  muscles  dont  les  contractions  sont 
affaiblies  ou  anéanties  sans  atteindre  la  sensibilité  qui  reste  toujours  intacte,  â  part 
la  période  douloureuse  quelquefois  observée  au  début  des  accidents.  Jamais  la 
paralysie  de  la  sensibilité  n'accompagne  celle  du  mouvement. 

Quand  on  étudie  la  forme  de  la  paralysie  pour  mieux  en  déterminer  le  caractère, 
on  voit  que  selon  son  degré  elle  s'accompagne  de  phénomènes  variables  d'action 
réflexe  ou  de  contractilité  électrique.  Ainsi  au  début  des  accidents  l'ac^on  réflexe 
est  toujours  conservée,  tandis  qu'elle  disparait  quand  la  maladie  est  ancienne  et  que 
les  muscles  sont  très-altérés.  Il  en  est  de  même  de  la  contractilité  électrique  qui 
n'existe  qu'à  la  période  où  le  muscle  conserve  ses  fibres  normales  et  n'est  pas 
encore  atteint  par  l'atrophie.  Tout  ce  qui  a  été  dit  à  ce  sujet  pour  distinguer  les 
paralysies  myogéniques,  sans  contractilité  électrique,  des  paralysies  cérébrales  où 
persiste  cette  contractilité,  est  purement  imaginaire. 

Marche,  durée,  terrainaisona. 

La  paralysie  myogènique  disparait  quelquefois  assez  rapidement  et  d'une 
manière  progressive.  Elle  dure  quelques  heures,  plusieurs  semaines,  et  peut  se 
dissiper  sans  laisser  de  traces  de  son  existence.  C*est  ce  que  Kennedy  a  appelé  la 
paralysie  temporaire  de  l'enfance.  Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  elle  persiste 
plus  longtemps  et  s'aggrave  beaucoup.  Elle  devient  chaque  jour  plus  prononcée  et 
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reste  dèfinitiTe  ;  alors  elle  nuit  à  la  notrition  et  à  l'accroissenient  des  parties  qu'elle 
alKpde,  au  point  d'amener  Tatrophie  des  membres,  lemr  défiMtnation  et  la  dégé- 
nérescence des  tissus  qui  les  composent  Je  toîs  souvent  encore  une  petite  fîUe  de 
qiiacre  ans,  aflectée  de  cette  forme  de  paralysie  dans  la  jambe  gauche  depuis  la 
stpcoade  année*  qui  a  aujourd'hui  un  pied  bot  consécutif,  une  atrophie  du  pied  et 
un  raccourcissement  uouUe  de  ce  membc  J'ai  eu  dans  mon  service  à  l'hôpital 
Sâime-Eogénie  plusieurs  enfants  qui  avaient  ainsi  des  luxations  incompfôtes 
prodoites  par  la  rétraction  des  muscles  opposés  à  ceux  que  la  paralysie  avait  at- 
teiiils.  C'est  là  un  fait  déjà  observé  par  Heine,  West,  Richard  (de  Nancy)  et  J.  Guérin. 

L'atrophie  porte  sur  la  longueur  des  membres  et  sur  leur  volume;  les  déforma- 
lions  s'établissent  dans  les  jointures,  par  suite  de  rétractions  musculaires  consécu- 
tives ï  b  paralysie  des  muscles  opposés  et  sur  la  colonne  vertébrale,  lors  de  b 
pmiysie  du  bm  ou  des  membres  inférieurs  ;  les  d^énérescences  portent  sur  les 
os  qui  sont  plus  courts  et  plus  minces  ;  sur  les  artères  dont  le  calibre  est  moins  con- 
sidérable; sur  les  muscles  enfin  dont  les  faisceaux  particuliers  perdent  leurs  stries 
traosversales  et  s'altèrent  par  Taddition  d'éléments  granuleux  et  de  tissu  fibreux 
ou  adipeux  de  formation  nouvelle  Le  sarcolemme  musculaire  ou  pirimysium 
s'épaissit  et  se  remplit  de  granubtions  moléculaires  plus  nombreuses.  Les  faisceaux 
striés  des  muscles  se  gonflent  et  s'infiltrent  de  granulations  moléculaires  qui  persis- 
tent plus  ou  moins  longtemps  et  sont  quelquefois  remplacées  par  des  vésicules  adi* 
peosesL  Cette  altération  spéciale  du  tissu  muscubire  n'existe  qu'au  bout  d'un  cer- 
tain temps  et  lorsque  l'atrophie  extérieure  est  bien  caractérisée.  Elle  a  été  très-bien 
décrite  par  M.  Laborde. 

Dans  tous  ces  cas,  soit  au  début,  soit  à  la  fin  de  la  paralysie  myogénique,  b  sen- 
sibilité tactile  reste  parfaitement  conservée. 

Les  antres  fonctions  ne  sont  pas  altérées,  il  n'y  a  ni  rétention  ni  incontinence 
des  urines  et  des  matières  fécales.  La  nutrition  générale  ne  paraît  pas  aflaiblie, 
raccroissement  des  parties  parUysées  est  seul  diminué.  Quelquefois  on  observe  de 
légers  troubles  gastriques  dus  au  travail  de  la  dentition,  mais  ces  troubles  ne  sont 
ordinairement,  comme  je  l'ai  dit,  que  le  résulut  de  simples  coïncidences»  et  n'in- 
fluent pas  notablement  sur  b  marche  des  accidents  paralytiques. 

Maintenant  quel  est  l'eut  du  cerveau  et  de  la  moelle  dans  la  paralysie  myogéni- 
(pie,  et  l'atrophie  de  certaines  portions  du  centre  cérébro-spinal  signalée  par  quel- 
ques observateurs  est-elle  la  cause  ou  Teffet  des  accidents  paralytiques  ?  Avant  de 
discoter,  exposons  les  bits.  Sur  trois  autopsies,  bites,  Tune  par  M.  Barthez,  les 
deux  autres  par  M.  Laborde,  on  a  trouvé  deux  fois  la  lésion  des  cordons  antérieurs 
de  la  moelle  que  je  vais  décrire,  et  dans  le  cas  de  M.  Barthez  on  n'a  rien  trouvé  du 
Umt  La  lésion  trouvée  par  M.  Laborde  existait  à  la  partie  inférieure  des  cordons 
antérieurs  et  latéraux  de  la  moelle,  le  cerveau  et  les  nerfe  du  membre  paralysé 
n'avaient  aucune  altération.  Cette  lésion  consistait  dans  une  coloration  gris-rosé  du 
tissu  qui  était  plus  transparent  que  d'habitude,  dans  lequel  on  trouvait  une  aug- 
mentation considérable  des  éléments  du  tissu  conjonctif  (granules,  noyaux  et 
ceilnies)  unie  à  la  destruction  incomplète  des  tubes  nerveux,  et  il  n'y  avait  aucune 
altération  des  cordons  postérieurs  du  cerveau,  des  racines  nerveuses  et  des  nerfs. 

D'après  cette  altération,  si  on  b  considérait  comme  le  point  de  départ  de  b  para- 
lysie àes  enfants,  il  est  évident  qu'il  faudrait  appeler  b  maladie  :  paralysie  spinale 
4e  f enfance^  ou  plutôt  myélite  chronique.  En  effet,  cette  lésion  est  celle  qu'on 
otserve  dans  l'ataxie  locomotrice,  et  dans  certains  cas  d'atrophie  musculaire  pro- 
grosiTe  et  de  paraplégie  chez  l'adulte.  Mais  si  l'on  réflédiitcitie  toute  paralysie  pri- 
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mitive  des  muaclos  entraîoe,  par  rioacUon  musculaire,  1  atrophia  et  l 
iierfii  correspondants,  on  devra  rester  dans  le  doute  pour  prononcer  sur  le 
des  lésions  aux  symptômes.  On  peut  avec  tout  autant  de  raison  regarder  la 
myogénique  comme  produisant  Tatrophie  et  la  sclérose  spinale,  que  la 
comme  occasionnant  Tatrophie.  Les  deux  phénomènes  sont  également 
et  ont  été  bien  des  fois  signalés,  de  sorte  que  dans  le  cas  actuel  nous 
faire  de  la  paralysie  rhumatismale  de  Tenfance  une  paralysie  myogéniqne. 

Diagnostic. 

Le  diagnostic  de  la  paralysie  myogénique  est  souvent  fort  dilBdle.  Il  est  qii- 
quefois  même  impossible  de  se  prononcer  immédiatement  sur  la  natnre  dm  WÊÊ^ 
surtout  s*il  est  ancien  et  si  l'on  voit  le  malade  pour  la  première  Ibis.  Il  m  lÉ 
pas  se  hâter,  il  est  préférable  d'attendre  et  d'observer  quelques  jours  avant  de  Éi^ 
mulor  son  jugement. 

Si  la  paralysie  survient  rapidement,  sans  phénomènes  précurseurs,  oa  d*iM 
manière  lente  sans  autres  phénomènes  morbides,  ou  enfin  ï  la  suite  de  < 
musculaires  locales,  et  qu'elle  reste  localisée  dans  quelques  muscles  oa  i 
membre,  le  diagnostic  est  {icile.  La  paralysie  est  de  nature  musculaire  et  i 
dante  du  système  nerveux  central.  C'est  une  paralysie  myogéniqne  fort 
rhumatismale. 

Si  la  paralysie  vient  également  sans  cause  appréciable  et  se  montre  août  la  I 
paraplégique,  sans  lésion  osseuse  vertébrale,  la  paralysie  est  encore  in 
(lu  système  nerveux  et  trouve  sa  cause  dans  une  altération  spéciale  du 
musculaire. 

En  cas  d'Iiémiplégie,  si  la  face  ne  participe  pas  k  l'altération  du  moareomllt 
qu^'l  y  ait  seulement  paralysie  du  membre  thoracique  et  abdominal,  sans  accîdmi 
aigus  préalables,  le  mal  trouve  encore  son  origine  primitive  dans  le  système  mi^ 
rnlaire.  C'est  aussi  une  paralysie  myogénique. 

JjC  diagnostic  devient  plus  difficile  quand  la  paralysie  a  succédé  à  une  ou  è  p|^ 
sieurs  attaques  d'éclampsie.  On  peut  croire  alors  qu'il  existe  une  altératioB  4i 
système  nerveux.  Cependant  si  l'éclampsie  est  apyrétique  et  précède  une  i 
aiguè,  il  y  a  lien  de  croire  qu'elle  ne  tient  pas  à  une  lésion  organique  de  Te 
phale  ou  des  méninges,  et  la  |)aralysie  qui  suit  no  s'y  doit  pas  rapporter  i 
Dans  ces  cas,  la  paralysie  semble  être  le  résultat  d'un  épuisement  moscdaîre,  m 
l'on  peut  croire  qu'elle  est  due  à  cette  altération  des  faisceaux  priroitib  da 
muscles  qui  résulte  de  mouvements  exagérés. 

Quand,  au  contraire,  la  paralysie  succède  à  des  accidents  aigus  fêbriles  eaU^ 
mêlés  de  convulsions  comme  dans  la  méningite,  de  contracture  comme  dSB 
riiémorrhagie  méningée,  on  do  phénomènes  nerveux  généraux  comme  ém 
l'hydrocéphale,  elle  est  évidemment  la  conséquence  do  lésions  anatomiquesptaSiB 
moins  prononcées  du  système  nerveux.  C'est  une  ftamlysie  si/rn/ttomaiique  WÊÊ 
diiïérente  do  relie  qui  nous  occupe  en  ce  moment,  ayant  eu  pour  cause  une  est- 
gestion  ou  uiio  liémorrhagio  de  la  moello,  une  sclérose  cérébrale,  une  méningiR 
chronique  ou  imo  induration  spinale  plus  ou  moins  étendue. 

Il  en  est  de  même  de  la  paraplégie  qui  sucrèdo  à  une  altération  scmfuleose  da 
vertèbres,  je  n'y  insisterai  donc  pas  davantage. 

I^  paralysie  myog«'niqiio  bornée  ù  un  seul  inonibro  peut  donner  lieu  à  vm 
mé|>rise  qu'il  est  bon  de  signaler.  Kilo  |KMit  faire  croire  à  une  maladie  de  l'artica- 
lation  d'atUclie  du  membre,  soit  de  l'articulation  tibio-astragalienne,  coxo-iémo- 
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rale«  mit  aiUeors  de  l'irticalation  de  l'épaaie.  Ainsi»  j*ai  ?a  une  laxatioa.  itioom* 
pléte  de  TiBlragile  en  dehon  et  en  arrière  produite  per  la  paralysie  dea  musclaa 
aniérieors  de  la  jambe.  M.  Riliiet  a  rapporté  Texemple  fort  carieox  d*ane  paralysie 
du  membre  supérieur  qui  stmalait  entièrement  la  luzatioD  de  Tépaule.  Ce  n'était 
qu'on  simple  relâchement  articulaire.  MM.  West  et  Kennedy  ont  également  signalé 
les  doutes  qu'ils  a?aient  conçus  an  sujet  d'une  maladie  de  la  hanche  chez  des 
enfants  qui  n'avaient  d'autres  affections  que  la  paralysie  do  membre  inférieur.  U 
»offit  d*ètre  iffévenu  de  ces  causes  d'erreur  pour  les  éviter. 

Parierai-je  enfin  d'une  maladie  générale,  le  rachitisme,  qu'on  observe  ches  de 
jeunes  enfents  qui  ont  souffert,  ou  qui  ont  été  mal  nourris,  qui  sont  plus  on  moins 
aifùblis,  et  qui  sont  en  retard  de  la  parole  et  des  mouvements,  ï  ce  point  qu'une 
per!jonne  noD  prévenoe  pourrait  les  croire  affectés  de  paralysie  myogénique?  C'est 
ï  peine  si  j'ose  mentionner  ce  fait  Cependant  j'ai  été  plusieurs  fois  consulté  par 
des  parents  à  cet  égard.  Inquiets  de  ne  pas  voir  marcher  leurs  enfants  ài  un  âge 
où  se  foni  d'haUtude  les  premiers  pas,  ib  demandent  qu'on  les  rassure.  Cepen- 
dant quelle  différence  entre  le  retard  causé  par  un  vice  de  nutrition  des  os  et  des 
muscles  et  la  paralysie  myogénique  locale,  paraplégique  ou  hémiplégiqueT  Ici, 
dans  le  rachitisme,  les  mouvements  sont  généralement  faibles,  un  membre  n'agit 
pas  pins  vivement  que  l'autre,  tous  se  meuvent  uniformément,  surtout  quand 
renfant  est  conché  ;  la  station  est  difficile,  mais  elle  est  possible  avec  un  peu  d'aide, 
c'est  un  affaiblissement  musculaire  général  Dans  fa  paralysie  myogénique,  au  con- 
tnire,  action  énergique  de  certaines  parties  et  de  plusieurs  menibreB,  diminution 
00  aholition  do  mouvement  sur  les  membres  opposés.  Ce  contraste  rend  l'erreur 
impossible. 

PronMtic. 

La  paralysie  myogénique  des  jeunes  enfants  est  une  affection  grave.  Quelle  que 
9r>it  son  origine,  elle  a  pour  résulut  l'altération  des  fonctions  nutritives  d'une  partie 
du  système  musculaire,  et  elle  mtraine  presque  toujours  après  elle  des  difformités 
ÎDcaraUes.  Bile  n'est  jamais  suivie  de  mort  Dans  sa  forme  incomplète,  elle  guérit 
plus  facilement  que  les  paralysies  entières  et  complètes.  Il  en  est  de  même  dans  le 
cas  do  développement  brusque  des  accidents  paralytiques.  La  paralysie  lente  et 
progressive  dure  toujours  plus  longtemps.  Toute  l'imporunce  du  pronostic  se  tire 
do  siège  et  de  l'étendue  de  h  paralysie;  elle  est  évidemment  moias  grave  quand 
die  est  bmiée  àim  des  muscles  sterno- mastoïdiens,  ou  à  divers  muscles  de  l'avant- 
bras,  que  kmqu'elle  affecte  le  membre  supérieur  tout  entier,  ou,  li  plus  forte 
raison,  quand  elle  revêt  la  forme  hémiplégique  ou  paraplégique.  Dans  ces 
oramstanccs,  fa  gravité  du  pronostic  résulte  de  l'importance  plus  ou  moins 
grande  des  parties  paralysées  et  de  fa  diflbrmité  incurable  qui  peut  en  être  fa  cou- 
iCqneoce. 

Traitement. 

An  début  des  paralysies  myogéniques,  il  faut  s'assurer  de  l'état  de  la  bouche  cbei 
les  jeofles  enfants  pour  voir  où  en  est  fa  dentition,  et  dans  le  cas  où  quelque  dent 
serait  sur  le  point  de  percer  les  gencives,  il  faudrait  en  hâter  la  sortie  par  la  résec- 
l»D  gingivale.  A  tme  époque  plus  avancée  de  h  paralysie,  celte  opération  est  inu- 
tile et  n'a  plus  de  sens,  car  il  faudrait  fa  pratiquer  chez  tous  les  sujets  indistinc- 
teoeot  Quel  est  l'enfant  d'un  à  deux  ans  qui  n*a  pas  toujours  quelque  dent  sur 
k  potat  de  sortirT  Considérer  cette  circonstance  comme  ta  cause  de  la  paralysie 
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t'est  donner  II  une  simple  coïncidence  tonte  l'imporUnce  d*nne 


bien  prouvée  ;  c'est  commettre  une  grave  faute,  si  ce  point  de  départ  doit  i 
guide  dans  le  traitement. 

Ce  n'est  donc  que  dans  le  cas  évident  de  dentition  diflBcîle,  lente  et  I 
qu'il  fout  débrider  la  gencive. 

Si  les  enfonts  sont  constipés  ou  présentent  quelques  troubles  dau  les  l 
digestives,  il  fout  y  remédier  rapidement.  Entretenir  la  liberté  du  ventre  ptr  éi 
sirop  de  chicorée  ou  de  rhubarbe,  |uir  de  la  manne  dans  du  lait,  par  da  aéiié  ii« 
fusé  avec  du  café,  par  quelques  centigrammes  de  calomel,  tels  sont  les  mojnà 
préalables  à  employer  dans  la  paralysie  myogénique. 

Il  fout  ensuite  rechtTcher  avec  soin,  dans  la  manière  d'être  des  enftnts,  daa 
leur  habitation  de  nuit,  dans  leurs  vOtemenis,  dans  leur  éducation  physique,  s'i  wff 
a  pas  quelque  circonstance  qui,  en  favorisant  l'action  du  froid  sur  les  menbies. 
ait  pu  déterminer  la  paralysie.  Souvent,  en  effet,  les  enfonts  sont  mis  préroaturi- 
ment  en  robe,  et  on  les  porte  ainsi  à  Tair  extérieur;  souvent  aussi  on  les  couche 
sans  maillot,  et  le  lit  mal  fenné  laisse  le  froid  agir  sur  tout  un  côté  du  oorpi.  Gs 
sont  là  auunt  de  causes  qui  amènent  la  paralysie  que  nous  considérons  coonn 
rhumatismale.  Rien  n'est  plus  évident  que  ce  foit,  lorsque  la  perte  des  roouvtmeifc 
est  précédée  de  douleurs,  comme  dans  le  torticolis  et  quelques  autres  paralyas 
des  membres.  Il  faut  donc  se  garder  de  mettre  les  enfants  trop  tôt  en  lil)erté,  et  M 
les  élever  sans  maillot  pendant  les  premiers  mois  de  la  vie.  Quoi  qu'on  ait  dit,  h 
maillot  est  bon  à  quelque  chose,  quand  ce  ne  serait  qu'à  empêcher  les  petits  es* 
fants  d'avoir  froid;  mais  la  mode  Ta  banni,  et  il  sera  difficile  de  le  défendre  devait 
les  esprits  forts  de  notre  temps. 

Au  commencement  de  la  paralysie,  s'il  existe  des  douleurs  musculaires,  il  fMt 
les  combattre  par  des  bains  d'eau  de  son,  d'eau  de  sureau,  par  des  bains  de  vapev 
et  par  des  applications  narcotiques,  telles  que  des  frictions  avec  un  Uniment  kmé 
de  parties  égales  d'huile  et  de  laudanum,  des  frictions  avec  le  baume  tranquille,  cl 
dos  flanelles  chaud(»s  imbibées  de  ces  différentt^s  substances.  Plus  tard,  des  baiA 
salés,  des  bains  de  marc  de  raisin  et  des  bains  sulfureux  fréquents  devront  ItK 
mis  en  usage.  Des  frictions  sèches,  aromatic|ues  ou  excitantes,  pratiquées  sur  ks 
parties  malades,  le  matin  et  le  soir,  aideront  beaucoup  au  succès  de  ces  bains.  Ccrt 
dans  cette  forme  singulière  de  paralysie  surtout  qu'il  convient  d'agir  sur  la  drco- 
lation  capillaire  pour  empêcher  l'altération  spéciale  des  muscies  de  faire  des  pro- 
grès. Dans  ce  but,  dos  applications  réitérées  de  teinture  d'iode,  des  rubéfiants 
cutanés,  des  frictions  avec  l'huile  de  croton,  matin  et  soir,  pendant  qudqoes  joon, 
et  réitérées  aprî^s  la  guérison  de  l'éruption  vésiculeuse,  de  petits  vésicatoires  vo- 
lants, pourront  être  mis  en  usage  pour  arrêter  la  marche  de  la  paralysie.  S'il  existe 
une  paraplégie,  non-seulement  ces  moyens  doivent  être  employés  sur  les  memhns 
inférieurs,  mais  ils  pourront  être  appliqués  sur  la  région  lombaire  afin  de  stimnkr 
l'influence  neneusc  de  la  moelle  épinière. 

Des  bains  électriques,  des  frictions  avec  des  brosses  métalliques  traversées  par 
l'électricité,  la  galvanisation  cutanée  au  moyen  des  appareils  électro-magnétiques,  et 
dans  de  courtes  séances  de  dix  à  douze  minutes,  selon  la  force  des  enfants,  voiB 
dos  moyens  avantageux  dont  on  aurait  tort  de  négliger  l'emploi 

Si  la  paralysie  persiste,  et  a  produit  l'atrophie  du  membre,  il  fant  joindre  à 
l'électricité  extérieure  l'électro-puncture,  au  moyen  d'aiguilles  de  platine  extrême- 
ment ténues,  enfoncées  dans  les  muscles  et  parcourues  |)ar  un  courant  électriqoe 
d'une  force  proportionnée  à  Tdge  et  à  b  résistance  des  enfants.  Les  aigaiUesne 
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doivem  pas  avoir  plos  d*an  quart  de  milUoiètre  de  diamètre  afin  de  produire  moins 
de  dooleor  et  d'empêcher  tout  écoulement  de  sang. 

Le  massage  délicatement  pratiqué  sur  les  membres  malades,  et  la  gymnastique» 
quand  elle  est  possible,  sont  de  bmis  moyens  k  employer  et  ont  fourni  de  bons 
résultats  sous  la  direction  de  quelques  médecins. 

On  a  très-rarement  réussi  jusqu'à  présent  à  réfeiller  la  contraction  musculaire 
par  remploi  de  médicaments  spéciaux  particulièrement  connus  par  leurs  propriétés 
excitantes  des  muscles.  Heine  conseille  l'emploi  de  teinture  de  noix  vomique  à  la 
dose  de  12,  20  et  2&  gouttes  au  plus,  et  il  croit  avoir  remarqué  au  bout  de  plu- 
sieurs semaines  une  amélioration  notable.  Il  a  eu  aussi  recours  au  sulfate  de  strych- 
moe  à  h  dose  de  5  à  8  milligrammes,  et  il  a  vu  que  ce  médicament  ramenait 
presque  toojoacs  la  chaleur  et  la  transpiration  des  parties  paralysées. 

SuUate  de  strychnine 50  milligrammes. 

Sirop  sucré 100  sommes. 

Cne,  deux  ou  trois  cuillères  par  jour. 

U  rkys  ioxieodendron  a  aussi  été  employé,  mais  la  noix  vomique  et  la  strychnine 
loi  sont  infiniment  préférables. 

Enfin,  quand  l'atrophie  musculaire  est  arrivée  à  un  assez  haut  degré  et  qu'elle 
)  produit  les  déformations  articulaires  dont  nous  avons  parlé,  principalement  des 
pieds  bots,  il  faut  attendre  l'âge  de  six  à  sept  ans,  sans  discontinuer  les  remèdes 
loaox,  pour  recourir  aux  procédés  orthopédiques  spéciaux  à  l'aide  de  brodequins 
qui  sont  quelquefois  utiles. 

Aphorisnies. 

71.  La  paralysie  primitivement  douloureuse  d'un  ou  de  plusieurs  muscles  du 
iraoc  ou  des  membres  dépend  presque  toujours  d'une  affection  locale  du  système 
masculaire. 

72.  La  paralysie  d'un  ou  de  plusieurs  muscles  consécutive  à  l'éclampsie  a  son 
siège  dans  les  muscles. 

73.  La  paralysie  partielle  ou  générale  qui  succède  aux  convulsions  fébriles 
ivsulte  d'une  lésiou  des  centres  et  des  cordons  nerveux. 

7â.  La  paralysie  myogénique  des  enfants  amène  l'atrophie  granuleuse  ou 
graisseuse  des  muscles  et  le  raccourcissement  des  membres. 

CHAPITRE  XIX. 

PARALYSIES  ESSENTIELLES. 

Des  paralysies  se  montrent  quelquefois  chez  les  enfants  sans  qu'on  puisse  en 
dtoKivrir  la  cause  dans  les  muscles  (paralysies  myogéniques),  ni  dans  les  nerfs  ou 
le  cerreau  (paralysies  symptomatiques)  :  ce  sont  les  paralysies  essentielles. 

Elles  sont  partielles  ou  générales;  elles  occupent  un  ou  plusieurs  membres,  dont 
elles  anéantissent  le  mouvement  ou  les  organes  des  sens,  dont  elles  suppriment  les 
fooctioDS.  n  y  a  des  amauroses  et  de  la  surdité  essentielles,  comme  il  y  a  des  para- 
plégies ou  des  paralysies  générales  essentielles. 

Causes. 

les  paralyses  essentidies  de  l'enfance  ont  surtout  pour  cause  la  convalescence 
des  maladjes  aiguës,  fièvres  éruptives  et  continues,  ou  maladies  inflammatoires. 
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C'est  un  fait  signalé  en  i7î8  par  Tisaot  (1)  ;  par  moi  eu  1855,  lorsque  je  dis  (S)  : 
«  Ou  Ta  vue  égalcnient  (la  paralysie  esseotielle)  apparaître  à  la  suite  de  la  i 
de  la  scarlatine,  de  la  fiène  typhoïde  et  dans  les  cooYalesceoces  de 
aiguës  graves;  »  plus  tard,  en  1857,  dans  un  mémoire  sur  Vétai  nenmumgÊ 
et  chronique,  communiqué  à  l'Académie  de  médecine  (3);  enfin  en  1859,  pK 
M.  GuUer  {k),  qui  a  négligé  de  signaler  mes  observations. 

Toutes  les  maladies  aiguës,  fièvre  typhoïde,  pneumonie,  érysipèle»  hwwwhii^ 
angine  simple,  dysenterie,  rougeole,  choléra,  scarlatine,  variole,  diphthérite(5),  elc;* 
lieuvent  être  suivies  de  paralysie  essentielle  dans  les  membres  ou  dans  les  < 
des  sens.  Quelques  médecins  ont  vu  là  autant  d'espèces  de  paralysie 
et  sans  comprendre  la  loi  générale  qui  les  réunit,  ont  décrit  à  part  un 
lyplioîdc,  pneumonique,  érysipélateuse,  bronchique,  angioeuse,  dysentérique,  va- 
riolique,  diplithéritique,  etc.  On  a  même  prétendu  coniprer  ces  paralysies,  causés 
I>ar  des  maladies  aiguës  inflammatoires  ou  miasmatiques  et  virulentes  guéries,  an 
|)aralysi(*s  saturnines,  arsenicales  et  autres,  qui  sont  causées  par  un  poison  actuel- 
lement existant  dans  l'organisme. 

Cette  manière  de  voir  ne  saurait  être  acceptée.  Quand  une  variole  guérie  CM 
suivie  de  paralysie  dans  la  convalescence,  il  n'y  a  plus  de  virus  varioUque  ém 
l'économie,  et  ce  n'est  pas  comme  maladie  vinilente  que  cette  fièvre  eogeodii  h 
paralysie.  Il  en  est  de  même  de  l'angine,  de  la  dysenterie,  de  l'érysipèle,  de  h  dipb- 
thérite,  etc.  Personne  ne  voudrait  sérieusement  soutenir  qu'après  laguériiood'ÎM 
angine,  d'une  dysenterie  ou  d'une  diphthérite  suivie  de  paralysie  essentielle,  H  y 
a  (*ua)re  un  miasme  angiueui,  dysentérique  ou  diphthéritique  contenu  dans  reii- 
Kanisme.  L'assimilation  des  paralysies  essentielles  de  la  convalescence  des  maladia 
aiguës  avec  les  paralysies  saturnines  arsenicales  ou  provoquées  par  un  agent  tOKÎqaa 
est  donc  impossible. 

Si  les  paralysies  essentielles  de  la  convalescence  des  maladies  aiguës  ne  sont  pas 
la  conséquence  d'un  poison  laissé  par  elles  dans  l'organisme,  quelle  est  donc  leur 
origine? 

C'est  la  cotwaiescence. 

Je  Tai  démontré  (6),  la  convalescence,  par  l'état  de  iaiblease  qu'elle  cause,  par 
l'altération  si  rapide  qu'elle  produit  en  vingt-quatre  heures  dans  le  sang,  est  k 
source  de  toutes  l(*s  espèces  de  né  croises.  Le»  paralyiiet,  les  convuliùms^  les  spasma^ 
les  npvralqiei  et  \i*s  véianies  peuvent  en  être  la  conséquence. 

1*  J'ai  vu  les  pnrnli/sies  de  la  langue,  des  membres  inférieurs  et  la  ptraivse 
générale,  Tamauroso,  succéder  à  la  fièvre  typhoïde.  Ces  exemples  ont  été  publias 
|)ar  moi,  dans  la  thèse  de  M.  Emile  Bernard  (7)  et  dans  mon  livre  sur  Vétai  wrveux. 
J'en  ai  vu  à  la  suite  de  la  bronchite  [8).  MM.  Macario(9),  Landry  (10),  en  ont  dié 


(1)  Tiiiot,  Trfiii*^  ///•*  iterfx  et  (te  leur  h  mnfadies.  Paris,  1778. 

(2)  Houchut,  r/vri/^  des  mnlntties  du  nouveau'né,  3*  édition.  Paris,  185&. 

(3)  Bouchut,  HutletinderAtndàniedeméttecvœ,  Paris,  1857,  I.  XXIll,  p.  080,  et  Dmwr» 
l'ofistur,  uudf  Cétat  lU'rvt^us  uiyu  et  chnmique,  Paris,  1860,  p.  107. 

(4)  Gubler,  Drw  paraiy^ifs  dnnK  /eur.f  rapports  m-m-  /et  mnindiri  aùjuft^  et  tpétiaiemmi 
det  para fy tien  n.ttht^m'ffuex  diffUfes  det  ronvatese^nti*  (Arrhives  de  mMet.ine^  i  800-1161). 

(5)  Voyez  Diphthébite. 

;G)  Itoiicimt,  Ih'  l'ètnt  nfrvrnj-,  ou  nervosisnw,  Paris,  1860. 

;7)   P«.  Bernard,  Iks  jtfnn/yMfx  essentieiles^  thèse  inaugurale.  Paris,  1859. 

(8)  Bouchut,  Gazette  df s  hôpitaux,  1856,  20  mars. 

(9)  Macario,  Builetin  thérapeutique,  t.  \\\Vk,  p.  543,  et  Gazette  des  MpitamT^  1859. 
(10)  Uodry,  Gazette  hettdonuuiaire^  1858. 
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pliflieoffft  cas  à  la  raite de  la  pneumonie;  Zimioemiaiin  (i)«  Tteot  (2),  Moutard- 
Martin  (S),  P.  Onrozier,  à  la  suite  de  la  dysenterie;  M.  Gubler(4),  après  Véryêt- 
pèle;  le  doctear  Palanchoo  (5),  Marquez  (6),  après  les  angines;  Tissot  (7), 
J.  Franck  (8),  Pomme  de  Larroque,  Rilliet  et  Barthez  (9),  GuMer  (10),  Emile 
Benurd  (11),  après  la  fièvre  typhoïde;  Landry,  Briquet  et  Miguot,  après  le  chth- 
Ara;GraTes,  après  la  scarlatine;  Gubler,  après  la  variole;  et  tout  le  monde,  de- 
pois  Ghisi,  Cbomel,  Samuel  Bard,  Pinel»  OriUard,  en  a  obeenré  dans  la  diphthérite. 
C'est  ïk  qu'elles  se  montrent  avec  le  plus  de  fréquence. 

2*  Les  convulsions,  telles  que  la  chorée,  s'observent  dans  la  convalescence  de 
la  rougeole,  de  la  scarlatine,  du  rhumatisme,  de  la  pneumonie,  etc.  Uini-tH>n  que 
h  chorée  est  morbilleuse,  scarlatineuse,  rhumatismale,  pneumonique,  etc.?  Gela 
serait  absurde.  La  contracture  s'observe  dans  la  convalescence  du  choléra  bien 
goéri,  après  la  Gèvre  typhoïde,  chez  les  noonices,  etc. ,  etc.  Sont-ce  tt  des  con- 
inctnres  cholériques,  typhoïdes,  laiteuses,  etc.  ?  Vhystérie,  maladie  convulsive, 
apparaît  souvent  après  la  guérison  d'une  fièvre  ou  des  phlegmasies,  etc. 

3*  Les  spasmes  du  poumon,  du  cœur,  de  l'œsophage,  se  montrent  dans  les  mêmes 
coiMlitlons  de  la  convalescence.  C'est  ce  que  Sydenbam  (12)  appelait  de  l'hyslérie, 
même  chez  l'homme,  et  il  en  rapporte  plusieurs  exemples. 

k*  Tout  le  monde  sait  qoe  des  névralgies  temporales,  fronulcs,  intercostales^ 
Dtérinoi,  lombaires,  sciatiques,  succèdent  aux  maMies  aiguës  et  se  montrent  sou- 
lent  dans  leur  convalescence. 

5*  Des  vésanies,  telles  que  la  manie  aiguë,  la  monomanie,  rimbéciUlté,  l'hypo- 
rboodrie,  le  nervosisme  chronique,  sont  souvent  la  conséquence  d'une  mahdie 
aiguë.  I^  folie  chez  les  femmes  qui  nourrissent,,  le  délire  chez  les  personnes  fai- 
bles, rimbécUlité  après  la  fièvre  typhoïde,  l'hypochondrie  dans  les  soufl'rances 
prolongées,  en  sont  la  preuve. 

Toutes  les  névroses  peuvent  donc  être  le  résultat  de  la  convalescence,  et  à  ce 
thre  les  différentes  paralysies  essentielles  des  muscles  de  la  vie  de  relation  ou  des 
organes  des  sens.  Les  preuves  que  je  viens  d'en  donner  me  paraissent  plus  que 
snSsantes,  et  il  est  impossible  de  ne  pas  accepter  leur  signification. 

On  pourrait  objecter,  k  cette  manière  de  voir  que,  dans  quelques  casdediphthé- 
riie  tonsillaire,  on  a  vu  la  paralysie  du  voile  du  palais  exister  dans  la  période  d'état 
de  Tangioe  couenneuse.  —  Cela  n'est  que  spécieux.  Dans  ces  cas,  il  ne  s'agit  pas 
d^nn  commencement  de  paralysie  générale,  c'est  tout  simplement  une  paralysie 
locale  suite  d'inflammation  du  voile  du  palais,  et,  de  même  qoe  la  laryngite  en* 
gendre  l'aphonie  ou  paralysie  du  larynx,  que  la  bronchite  produit  la  paralysie  du 
poumon  la  cystite,  l'inflammation  de  la  vessie,  la  phl^masie  du  voile  du  palais 
peut  occasionner  le  retour  des  boissons  par  les  narines.  —  Or,  si  c'est  là  ce  qu'on 

(1)  Zimniennaan,  Traité  de  la  dysenterie.  Lausanne,  1787. 

(2)  Tittoty  De  la  dyêenteriey  chapitre  U. 

(3)  Mootanl- Martin,  Gazette  médicale,  et  Bull,  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  1858. 
(1)  Cubler,  Des  paralysies  {Arch.  de  méd,,  1860-61). 

(5)  PaUnchon,  Communication  à  la  Société  de  médecine  pratique. 

(6)  Marque!  (de  Colmar),  Gazette  des  hôpitaux,  1 860. 
('')  Tissot,  De  febriOus  biliosis.  Lausanne,  1758,  p.  146. 
(S)  Franck,  De  la  fièvre  typhoïde,  1837. 

(9)  RîUiet  et  Barlhes,  Traité  (Unique  et  pratique  des  maladies  des  enfants,  2*  édition. 
Paris,  1853-1854. 
'lU)  Gubler,  loc.  cit.  Dans  ce  cas  il  y  eut  paralysie  du  voile  du  palaia,  amiurose  et  presbytie. 

Il)  fimile Bernard,  Dr*  parah/sies essentielles ^  thèse,  1859.  —Trots  observations. 
M2)  Sydcnham,  Oir^^rtatio  de  vnnofi^  et  morbo  hysterico.  Londres,  1682. 
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observe  dans  quelques  angines  couenneuses,  c*e8t  ce  qui  se  voit  également  dans  les 
angines  simples  un  peu  intenses. 

Au  reste,  cet  état  de  convalescence ^  auquel  j'attribue  le  dévelq>pemei]t  de  cer- 
taines paralysies  essentielles,  ne  veut  pas  dire  purement  et  simplement,  comme  on 
le  croit,  état  anémique.  Sans  doute  il  y  a  de  Tanémie,  c'est-à-dire  diminution  des 
globules  rouges;  mais  ce  fait  anatomique  n*est  pas  la  seule  cause  des  paral)*sies 
qui  succèdent  aux  maladies  aiguës.  La  convalescence  n*est  pas  seulement  de  Fané- 
mie,  c*esl  un  état  particulier  dans  lequel  les  forces  et  tous  les  éléments  du  sang 
sont  profondément  altérés.  Anémie  et  convalescence  ne  sont  pas  dioses  synonyooes, 
ainsi  que  je  Tai  démontré  (1),  et  il  y  a  dans  Tun  de  ces  états  des  élénients  qui 
n'existent  pas  dans  l'autre. 

Pourquoi  les  paralysies  essentielles  de  la  convalescence  des  maladies  portent-elles 
sur  une  partie  plus  que  sur  l'autre,  sur  certains  muscles,  sur  un  membre  ou  sur 
n'importe  quel  organe  des  sens?  Il  est  difficile  de  le  dire.  Dans  certains  cas  ce- 
pendant, comme  l'a  fait  remarquer  M.  Gubler ,  le  siège  de  la  paralysie  est  déter- 
miné par  le  lieu  même  des  manifestations  de  la  maladie  aiguë.  Ainsi  la  paralysie 
du  voile  du  palais  est  quelquefois  la  suite  de  l'angine  simple  et  de  Tangine 
couenneuse.  J'ai  vu  la  paralysie  de  la  langue  succéder  à  une  fièvre  typhoïde  ady- 
namique  ayant  produit  la  glossite  ;  l'anesthésie  cutanée  être  la  conséquence  ilo 
l'érysipèle,  etc.,  etc.  Ailleurs, au  contraire,  la  paralysie  musculaire  ou  seiisorialesc 
manifeste  sur  des  points  ou  sur  des  organes  qui,  pendant  la  maladie  aigu£,  n*a- 
.  vaient  été  la  conséquence  d'aucun  trouble  matériel.  Jusqu'à  présent  cette  mani- 
festation est  restée  inexplicable. 

Formes  variées  conséculives  à  la  convalescence  des  maladies  aiguës. 

Les  paralysies  de  la  variole,  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  bronchite,  de  l'angine 
simple,  de  la  diphthérite,  etc.,  se  montrent  sous  des  formes  variées,  avec  une 
étendue  différente,  mais  elles  n'ont  rien,  quoi  qu'on  ait  dit,  qui,  dans  leur  marche, 
les  caractérise  d'une  façon  toute  spéciale.  Ainsi  j*ai  vu,  comme  d'autres,  la  para- 
lysie typhoïde  occuper  successivement  les  membres  inférieurs,  gagner  les  membres 
supérieurs,  devenir  générale,  et  s'accompagner  d'amaurose  comme  la  paralysie 
diphthéritique.  J'ai  déjà  cité  un  de  ces  cas  (2).  Il  s*agit  d'une  enbnt  qui  me  fut 
adressée  par  mon  collègue  M.  Yerneuil,  et  qui]  avait  une  paralysie  générale  com- 
pliquée d'amaurose,  développée  dans  la  convalescence  d'une  fièvre  typhoïde.  Après 
quelques  semaines  de  traitement,  la  paralysie  musculaire  disparut,  mais  il  est  resté 
une  amaurose  qui  dure  déjà  depuis  plusieurs  années  et  qui  ne  disparaîtra  sans 
doute  jamais. 

D'autres  médecins  ont  môme  signalé  la  paralysie  du  voile  du  palais,  l'amaurose, 
la  presbytie  et  la  surdité  après  la  fièvre  typhoïde  (3).  En  tout  cas,  dans  n'importe 
quelle  convalescence  de  maladie  aiguë,  la  paralysie  peut  être  d'abord  partielle, 
limitée  aux  membres  inférieurs,  puis  s'étendre  peu  à  peu  aux  membres  supérieurs, 
et  enfin  devenir  progressivement  générale. 

La  paralysie  qui  succède  à  la  diphthérite ,  à  l'angine  maligne  ulcéreuse  ou 
gangreneuse  sans  fausses  membranes,    a  été  entrevue  mais  non  décrite  par 

(1)  Bouchut,  Traiié  de  pathologie  générale  et  de  sémiologie,  avec  pUnches  d'snatomie 
pathologique.  Paris,  1857,  p.  319. 

(2)  Bouchut,  Du  nervosiime^p,  39. 

(3)  Gubler,  loç.  cH, 
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Hippocrate  (1),  par  Ghisi,  Samuel  Bard,  Pinel,  etc.  Son  rapport  avec  la  dipbthérlte 
naécé  établi  qae  de  nos  jours,  et  pour  la  première  fois  par  M.  le  docteur  Oriilard, 
que  l'on  a  dépouillé  du  mérite  de  ses  travaux  en  ne  le  citant  pas.  Voici  comment 
s  exprime  notre  savant  confrère  :  «  Quelques  malades  conservent  longtemps  beau- 

■  coopde  gêne  dans  Tacte  de  la  déglutition;  d*autres  restent  frappés  de  surdité  ou 

■  d'amâurose;  euGn  des  désordres  plus  graves  ont  été  observés  dans  le  système 

•  nenenx.  Toute  altération  avait  cessé  du  côté  de  la  gorge,  les  fonctions  digestives 

■  avaient  repris  leur  activité  ordinaire,  le  sommeil  était  régulier;  mais  les  fonc- 

•  lions  locomotrices  ne  se  rétablissaient  pas,  les  mouvements  de  inrébension  ne 

>  pouvaient  s'exécuter  qu'avec  un  tremblement  considérable,  les  doigts  étaient 

•  incapables  d'exercer  la  moindre  pression  ;  les  malades  essayaient  quelques  pas, 

>  chancelaient  comme  pris  d'ivresse,  et  avaient  besoin  d'être  soutenus  pour  éviter 

•  la  chute;  quelques-uns  ressentaient  de  vives  douleurs  dans  les  membres.  Ces 

•  symptômes  persistaient  quelquefois  pendant  plusieurs  mois  pour  disparaître  en- 
f  soite  graduellement  Chez  les  enfants  affaiblis  par  l'âge  ou  par  les  privations,  la 

•  mort  pouvait  terminer  ces  accidents  (2).  »Telle  est  en  abrégé  l'histoire  de  li 
paralysie  diphthéritique.  Depuis  lors  elle  a  été  observée  et  décrite  par  un  très- 
gnnd  nombre  de  médecins  :  par  MM.  Morisseau,  Bérard,  Requin,  Bretonneau, 
Trousseau,  Lasègue,  Pery,  Maingault,  Boutin-Ranque,  Bouillon-Lagrange,  Emile 
Bernard,  etc. 

EQe  est  infiniment  plus  fréquente  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes.  Son 
débuta  liea  deux  ou  trois  semaines  après  la  guérison  de  la  diphthérite,  soit  par  la 
pmlysie  du  voile  du  palais  suivie  de  paralysie  générale,  soit  par  la  paralysie  des 
membres.  La  paralysie  du  voile  est  la  conséquence  de  l'angine^  et  quand  il  y  a 
paralysie  par  suite  de  diphthérite  cutanée  sans  angine^  il  n'y  a  pas  de  paralysie  du 
voile  du  palais. 

Avec  la  paralysie  existent  souvent  de  la  diplopie  ou  de  l'amaurose,  du  strabisme, 
de  la  surdité,  des  fourmillements  dans  les  membres,  des  grimacements  dû  visage 
ft  une  inappétence  plus  ou  moins  prononcée.  L'intelligence  est  presque  toujours 
iolacte.  La  nutrition  est  quelquefois  profondément  altérée,  et  les  enfants  sont  dans 
one  maigreur  considérable. 

Elle  dure  quelques  semaines  et  disparaît  graduellement  sous  Tinfluence  des 
moyens  employés  contre  elle.  Ailleurs  elle  se  prolonge,  entraine  l'atrophie  des 
muscles  avec  dégénérescence  granulewse  et  graisseuse  et  peut  devenir  permanente. 
J'en  ai  cité  un  exemple  relatif  à  l'amaurose.  Chez  quelques  sujets,  enfin,  brs- 
qu'elle  gagne  le  diaphragme  et  les  muscles  intercostaux,  elle  peut  donner  lieu  à  une 
difficulté  de  déglutition  et  de  respiration  qui  suspend  la  nutrition  ou  l'hématose. 
De  teb  accidents  sont  rapidement  suivis  de  mort  J'en  ai  vu  des  exemples  à  l'hôpital 
des  EnCints  malades. 

OssavATioii.  —  Dans  un  cas,  vingt-cinq  jours  après  une  angine  couenneose  peu 
intensBi  ayant  duré  trois  jours,  il  y  eut  de  l'embarras  dans  la  parole,  de  la  paraplégie 
et  des  tremblements  des  membres.  L'enfant  nous  offirait  bientôt  one  réelle  amélio* 
ralioo,  suivie  de  rechoie  et  de  paralysie  des  muscles  trapèze  et  long  dorsal  occasion- 
mal  la  flexion  de  la  tète  sur  le  sternum.  La  paralysie  s'étendit  au  diaphragme, 
détermina  l'asphyxie  par  écume  bronchique,  et  la  mort  eut  lieu  dans  un  état  d'ânes- 
ihésie  générale  très-prononcé. 

(1)  Lillré,  BuUetin  de  t Académie  de  médecine^  1861,  t.  XXVI,  et  (Euoret  complet» 
4'Hippoerate.  Paris,  1861,  t.  X,  p.  xvii. 

(2)  Oriilard,  Mémoire  sur  répidémie  d'angine  couennewte  qui  a  régné  en  1835,  1836 
iS37,  dans  le  département  de  la  Vienne  {Société  de  médecine  de  Poitiers), 
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Tfaitement. 

Les  paralysies  essentielles  qui  succèdent  aux  maladies  aiguës  sont  évidemmeni  le 
résultat  d*un  trouble  d*innervation  en  rapport  avec  Taltération  particulière  du 
sang  qui  est  propre  à  la  convalescence,  et  qui  n'est  pas  complètement  ranémie. 

C'est  cette  altération  du  sang  et  raffaiblisscmenl  musculaire  et  sensorial  qui  eu 
résulte  qu*il  faut  combattre. 

Contre  Taltération  du  sang  si  analogue  à  Tanémie^  quoiqu'un  peu  dilKrente,  le 
médecin  devra  conseiller  : 

Une  alimentation  fortifiante  et  souvent  de  la  viande  crue  hachée,  pilée  et  roulée 
dans  du  sucre;  du  vin  de  Bordeaux  et  de  Malaga. 

Le  fer  en  pondre  de  5  à  25  centigrammes  par  jour,  le  sous-carbonate  de  fer  II  la 
même  dose,  Teau  de  Spa  et  de  Bussang. 

Le  vin  de  quinquina  au  madère  ou  au  malaga. 

La  poudre  de  noix  vomique  k  la  dose  de  2  à  15  et  20  centigrammes  jusqu'à 
léger  effet  convulsif;  de  même  la  strychnine  à  5  ou  iO  milligrammes  pour 
90  grammes  de  sirop,  à  prendre  dans  les  vingt-(|uatre  heures. 

Les  bains  salés  et  sulfureux,  les  bains  de  rivière  et  de  mer,  les  bains  de  marc 
de  rabin,  les  frictions  sèches  et  aromatiques,  rhydrothérapie,  réleclricité,  le» 
ventouses  sèches,  sont,  entre  tous  les  révulsif»^  ceux  qu'il  convient  de  mettre  en 
Qsage* 

Aphorismet. 

75.  Toutes  les  névroses  paralytiques,  convalsives,  spasmodiques,  douloureuses» 
et  mentales,  peuvent  être  la  conséquence  de  la  convalescence  des  maladies  aiguêa» 
inflammatoires,  virulentes  ou  septiques. 

76.  Des  paralysies  essentielles  se  produisent  souvent  après  la  guérisou  des  ma- 
ladies aiguës,  dans  le  cours  de  leur  convalescence. 

77.  Quand  une  maladie  aiguë  inflammatoire,  virulente  ou  septique  a  cessé  •'  cl 
qu'une  paralysie  musculaire  ou  sensoriale  se  déclare,  c'est  une  paralysie  essenlielle 
indépendante  de  toute  altération  organique  des  nerfs  et  du  cerveau. 

78.  La  fièvre  typhoide,  la  variole,  Téryaipèle,  la  diphthérite,  la  dysenteries 
Tangine  simple,  la  bronchite,  la  pneumonie,  sont  quelquefois  suivis  de  paralysie 
essentielle. 

79.  De  toutes  les  paralysies  essentielles  développées  dans  la  convalescence  des 
maladies  aiguës,  la  plus  fréquente  est  la  paralysie  diphthéritique. 

80.  La  paralysie  diphtbéritique  est  souvent  bornée  au  voile  du  palais  et  au 
pharynx. 

81.  Les  paralysies  de  la  diphthérite  et  des  autres  maladies  aigu^  se  montrent 
tantôt  sous  forme  de  paraplégie,  tantôt  sous  forme  de  paralysie  générale  progressive, 
allant  des  extrémités  iuférieurcs  aux  extrémités  supérieures,  et  accompagnée 
d'amaurose  ou  de  surdité. 

83.  Jamais  la  paralysie  essentielle  limitée  ne  fait  périr. 

85.  Une  paralysie  essentielle  consécutive  aux  maladies  aiguës,  H  comprenant 
les  muscles  du  tronc  et  ie  diaphragme,  est  presque  inévitablement  mortelle. 

BU.  La  plupart  des  paralysies  essentielles  guérissent  en  quelques  mois  sot»  Pin- 
fluence  d*ane  bonne  alimentation  et  des  toniques* 
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CHAPITRE  XX. 

PARALYSI£  DU  VOILE  DU  PALAIS. 

Les»  eiibnls  sont  souvent  exposés  à  une  paralysie  du  voile  du  palais  dont  la  na- 
turr  n*est  pas  facile  à  préciser.  Pendant  quelque  temps  on  crut,  avec  le  docteur 
OrtUard  (de  Poitiers),  dont  j'ai  rapporté  l'opinion  dans  mon  article  Angine  et  Diph- 
TH£HtrE,que  cette  paralysie  était  la  conséquence  d'un  empoisonnement  parle  prin- 
cipe de  ladiphthérite,  et  qu'après  la  guérison  des  fausses  membranes,  il  restait  dans 
le  sang  quelque  chose  pouvant  donner  lieu  à  cette  paralysie.  Ce  n*était  pas  exact, 
car  il  parait  qu'une  angine  inflammatoire  simple  peut  produire  les  mêmes  effets,  et 
mes  observations,  ainsi  que  les  faits  publiés  par  Marques  (de  Golinar) ,  Boucher  de 
U  YiUe-Jossy,  etc. ,  prouvent  qu'il  peut  en  être  autrement  En  somme,  la  paralysie 
do  îoile  du  palais  chez  les  enfants  résulte  de  la  convalescence  des  maladies  aiguës, 
et  surtout  de  h  convalescenoe  des  angines  tonsOlaires,  des  angines  couenneuses  et 
dn  croup. 

Cette  paralysie  a  été  signalée  par  Hippocrate  comme  étant  consécutive  an  mal  de 
gof^  observé  de  son  temps  sous  le  nom  d*uloère  syriaque,  ce  qui  prouve  que,  sauf 
le  mot  d'angine  couenneuse  et  de  diphthérite,  la  chose  était  connue  de  l'antiquité. 
Qooi  qu'il  en  soit,  le  lait  avait  été  oublié,  comme  tant  d'autres  bonnes  choses,  par 
suite  du  défaut  de  tradition  sérieuse  et  d'enseignement  historique  de  la  médecine, 
et  3  n'a  été  retrouvé  qn*il  y  a  vingt  ans  par  le  docteur  Oriilard,  et  ensuite  par  tous 
les  médecins  qui  ont  observé  l'angine  couenneuse  et  le  croup. 

14  paralysie  du  voile  du  paUis  est  asses  facile  à  reconnaître  et  s'annonce  par  le 
pissage  des  boiasons  dans  le  larynx,  dans  les  narina,  par  le  nasonneroent  de  la 
loii,  par  Tinsensibilité  de  l'isthme  du  pharynx  et  par  le  prolapsus  de  la  luette.  Le 
voile  ne  fonctionne  plus  assez  bien  pour  diriger  le  bol  alimentaire  dans  l'cesophage, 
U  luette  ne  s^abaisae  phis  aussi  complètement,  et  alors  les  enfants  avalent  de  travers, 
soflbquent  et  repoussent  leurs  boiasons  par  le  nez. 

Cet  état  a  quelque  chose  de  très-grave«  Outre  Tobstade  qn*il  apporte  il  ringe»- 
tion  des  aliments  et  à  la  réparation  des  forces  du  malade,  il  a  l'inconvénient  de 
s'étendre,  car,  du  voile  du  palais,  la  paralysie  gagne  d'autres  organes  importants. 
C'est  une  par^lytîê  exiemive.  —  Bile  s'étend  aux  yeux,  où  elle  ibnne  de  l'aman* 
rose,  éclate  aux  membres  inférieurs,  d'où  elle  remonte  au  ventre,  au  tronc,  au 
diaphragme  et  aux  muscles  de  la  respiration,  de  manière  i  entraîner  Tasphyxie  ou 
hmort 
Les  enfants  sont  pâles,  s'affaiMiSsent,  beaucoup  ne  peuvent  manger  ni  boire  ii 

Inir  aise,  ont  de  la  flèvre,  maigrlasent  beaucoup  et  meurent,  soit  d'épuisement,  ce 

qui  est  rare,  ou  d'asphyxie,  ce  qui  est  plus  commun. 
S'il  eiiste  de  Famaurose  et  qu'on  examine  les  yeux  à  rophthalmooeope,  on  y 

iroore  quelquefois  une  infiltration  séreuse  de  la  papille  qui  indique  une  hypéré- 

mie  céfébrsie,  ainsi  que  je  l'ai  fait  connaître  (!).  Mais  s'il  n'y  a  rien  au  Ibnd  de 

roi!  il  est  probable  qu'il  n'y  a,  comme  l'a  dit  Mlin,  qu'un  vice  d'accommodation» 

(t,  m  effet,  les  enfants  qui  ne  voient  pas  nettement  à  25  centimètres  du  nez  dis* 

tinguest  bi^  les  objets  plus  éloignés. 

[i)  K.  iouchut.  Du  diagnostic  des  maiodies  du  système  nerveux  par  tcpktkaimoseomeé 
hm,  1866. 
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La  paralysie  du  voile  du  palais  qui  ne  se  généralise  pas  guérit  assez  habituelle- 
ment  en  un  ou  deux  mois,  mais  lorsqu'elle  se  généralise  elle  occasioane  de  la 
paraplégie  et  gagne  les  muscles  de  la  poitrine;  elle  est  très-grave  et  couvrent 
mortelle. 

Traitement. 

Les  tisanes  amères  de  houblon,  de  quinquina  aromatique,  de  sauge,  de  mélisse, 
de  serpolet,  de  romarin,  devront  être  conseillées. 

On  prescrit,  en  outre,  le  quinquina  sous  toutes  les  formes,  le  sulfate  de  quinine, 
les  préparations  ferrugineuses,  Thuile  phosphorée  et  le  sirop  d*arséniate  de  soude 
d'après  ma  formule  : 


Sirop  timple 300 

Arsèniaie  de  sonde 10  centiframmes. 

Faites  dissoudre.  Vne  cuillerée  à  boaehe  par  jour. 

Les  frictions  excitantes  sur  les  membres,  les  bains  de  vapeur,  les  fumigations  de 
benjoin  on  de  genièvre,  les  bains  d'affusion,  les  bains  de  mer,  l'électrisalioo  par 
courants  continus»  les  piqûres  révulsives  et  les  inoculations  de  strychnioe  seront 
ensuite  et  successivement  mis  en  usage. 

CHAPITRE  XXI. 

CONVULSIONS  OU  ÊCLAHPSIE  CBEZ  LES  ENFANTS. 

Le  mot  amimliion  s'applique  généralement  à  tous  les  moavements  inTolootaire» 
désordonnés  que  l'on  observe  dans  le  système  des  muscles  de  la  vie  de  relation.  Il 
sert  à  désigner  des  affections  fort  différentes  par  leor  nature,  mais  identiques  psr 
leur  manilestation,  qui  est  Tétat  convulsit 

On  désigne  aussi  les  convulsions  par  les  noms  d'éclampêie  des  enfanta  et  d*épi- 
lepsie  puérile,  k  cause  de  l'extrême  ressemblance  qui  les  rapproche  de  Tépilepsie 
confirmée  des  adultes.  Nous  verrons  plus  loin  ce  qu*il  faut  penser  de  cette 
opinioo. 

Les  convulsions  s'observent  surtout  chez  les  enlants  ;  mais  les  plus  jeunes  sont, 
parmi  tous,  les  plus  prédisposés  à  leur  développement  Gela  s'explique  par  la  sus- 
ceptibilité si  exquise  de  l'encéphale  à  un  âge  où  les  sensations,  quelles  qu'elles 
puissent  être,  sont  neuves  et  par  cette  raison  dangereuses,  si  elles  sont  un  peu 
fortes.  Tout,  dans  la  nature,  se  fait  par  degrés,  et  les  organes  doivent  peu  II  peu 
s*accoutumer  aux  impressions  extérieures.  Le  voile  jeté  sur  la  pupille  à  l'instant  de 
la  naissance  ne  se  lève  que  par  degrés,  et  l'enfant  qui  sort  du  sein  de  sa  mère  ne 
voit  pas  aussitôt  le  jour;  il  ne  pourrait  en  supporter  Fédat,  et  il  succomberait  à  sa 
douleur.  La  lumière  l'entoure  graduellement;  elle  ne  devient  éclatante  que  lors- 
que les  organes  de  la  vision  y  sont  habitués.  U  faut  que  le  centre  des  sensations  se 
familiarise  avec  les  souffrances  physiques  et  que  les  premières  impressions  soient 
aussi  les  plus  iaibles.  Sans  cela,  il  en  résulte  une  secousse  violente,  un  trouble  dans 
Faction  du  cerveau,  une  perversion  des  fonctions  motrices,  la  seule  qui  poisse 
exister  chex  les  enfants  à  la  mamelle.  La  douleur  e3t  donc  quelquefois  b  cause  cw- 
casionnelle  de  Tétat  convulsif  ;  peu  importe  son  siège,  qu'il  soit  au  milieu  même 
des  centres  nerveux  ou  dans  un  point  du  corps  tout  opposé  :  le  retentissement  eC  le 
résultat  sont  les  mêmes. 
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U  uatare  des  convulsious  les  sépare  tout  naturellement  en  deux  catégories  bien 
distinctes.  Dans  la  première  se  trouvent  les  convulsions  qui  ne  s'eipliqucnt  que 
par  une  excitation  vive  de  la  ûbre  nerveuse  du  cei*veau  sans  lésion  appréciable  de 
rrt  m^gane  Nous  les  décrirons  sons  le  nom  de  convulsions  essentielles  sympa- 
fliiques  OU  à*éclampsie.  Les  convulsions  symptamatiques  forment  la  seconde  ca* 
régoric  :  ce  sont  celles  qui  résultent  de  la  même  excitation  nerveuse  produite  par 
une  altératiou  matérielle  de  Torgane  encéphalique. 

§  I.  —  Gonvalsions  essentiellâB,  ou  éolampaie. 

I.*êclanipsie  indépendante  des  lésions  matérielles  des  centres  nerveux  se  déve- 
V)y\)*'  à  la  suite  des  causes  les  plus  diverses,  et  assez  souvent  dans  le  conra  de  csr« 
uins  états  morbides,  toujours  les  mêmes,  ce  qui  peut  faire  croire  à  Texistence  d*un 
rapport  sympathique  entre  le  cerveau  et  lorganc  malade.  Au  reste,  comme  on 
admet  volootiers  ce  rapport  chez  l'adulte,  je  ne  vois  pas  la  raison  qui  le  ferait  re- 
jeterchex  les  enfants.  Il  se  manifeste,  chez  le  premier,  par  du  délire,  ce  qui  signifie 
ta  dissociation  des  idées  ;  et,  chez  le  second,  par  la  perversion  de  la  seule  et  unique 
fonction  cérébrale  qui  existe,  c'est-h-dire  par  le  trouble  des  fonctions  musculaires, 
l/éut  convulsif  doit  être  envisagé  comme  le  seul  délire  possible  chez  le  jeune 
rofanL  La  dissociation  des  idées  ne  peut  avoir  lieu,  puisque  leur  association  n*est 
pas  accomplie.  Il  est  évident  que  les  convulsions  qui  terminent  une  pneumonie 
foostttuent  un  phénomène  semblable  au  délire  qui  l'accompagne  chez  Tadolte. 

J*ai  recueilli  91  cas  de  convulsions  chez  les  enfants  à  la  mamelle.  Snr  ce  nombre 
>7  ont  eu  des  convulsions  essentielles,  et  3^  des  convulsions  symptomatiques. 
Parmi  ceux  qui  m*ont  offert  les  convulsions  essentielles,  25  ont  été  pris  au  milieu 
de  la  meilleure  santé,  et  ils  ont  guéri  sans  en  conserver  de  traces  ;  li  sont  morts 
plusieurs  mois  après,  à  la  suite  d^autres  maladies,  sans  présenter  d'altérations 
matérielles  du  cerveau  ;  17  ont  eu  leurs  convulsions  dans  le  cours  de  plusieurs  ma- 
ladies grades  dès  leur  début,  ou  à  la  fin  de  la  pneumonie,  dans  le  cours  de  Térysi- 
pile,  de  la  fièvre  vaccinale,  etc.,  7  d*entre  eux  ont  succombé.  Un  seul  présenta 
une  altération  encéphalique  :  il  existait  dans  le  centre  ovale  de  Yieussens,  à  droite, 
un  tubercule  environné  de  substance  médullaire  intacte.  £nfin  il  en  est  il  que  les 
circonstances  ont  éloignés  de  moi  et  dont  je  n*ai  pu  suivre  l'observation.  Ce  relevé 
pst  fort  curieux  ;  il  démontre  de  la  manière  la  plus  positive  que  Tétat  convulsif  peut 
M'  produire  :  1*"  au  milieu  de  la  santé  la  plus  parfaite;  2*"  pendant  le  cours  des 
dHêcl'ions  aiguës,  et  il  est  synonyme  de  délire  ;  3**  enfin  qu'il  n'existe  point  de  rap- 
port entre  certaines  convulsions  et  les  lésions  des  centres  nerveux,  puisque,  d'après 
UQS  autopsies,  nous  voyons  que,  sur  11  enfants  qui  succonid)ent  plus  ou  moins 
longtemps  après  l'accident,  il  en  est  10  dont  les  orgaues  encéphaliques  n^  présen- 
trnt  point  d'altérations. 

Les  convulsions  symptomatiques  ont  été  occasionnées  six  fois  par  la  méningite 
i^noleuse,  deux  fois  par  la  méningite  simple,  quatre  fois  par  l'encéphalite  avec  et 
sans  tubercules  du  cene^u,  une  fois  par  une  hydrocéphale  aiguë  essentielle,  une 
fui»  enfin  par  la  présence  d'un  tubercule  cérébral  sans  encéphalite. 

Voici  une  autre  statistique  qui  démontre  combien  les  convulsions  sont  fréquentes 
dans  la  première  enfance,  et  qui  fournit  en  même  temps  d'importantes  notions  snr 
l'hérédité  de  ces  accidents.  Je  l'ai  rédigée,  après  une  interrogation  attentive  des  ma- 
lades dont  j'avais  la  surveillance  quand  j'étais  intenie  dans  le  service  des  nourrices 
à  lliopiul  Necker.  Au  lieu  do  vingt-quatre  berceaux,  il  n'y  en  avait  ce  jour-là  que 
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seize  qui  fussent  occupés.  Sur  ce  nombre  d'<»ifaDts,  sept  avaient  été  aDtérieoi 
aiïectésde  convulsions;  ctiez  plusieurs  l'affection  éuit  héréditaire  et  inhérastokl 
famille.  Je  n*ai  d'ailleurs  accepté  comme  faits  de  convulsions  que  oen  qui  mité 
accompagnés  de  perte  de  connaissance  et  d'agitation  musculaire  oomidérahie.  VÉ 
ce  tableau,  un  peu  long  peut-être,  mais  qui  offre  un  vériuble  intérêt  C'est  ttk 
à  tort  qu'un  miédedn  l'a  empnmté  à  la  première  édition  de  cet  ouvrage  povl 
publier  comme  un  résultat  de  ses  observations  personnelles. 

«  1<»  Éléonore  Chopin,  âgée  d'un  an,  n^ayant  pas  enooro  de  dents,  venait  d'An 
vaccinée.  La  fièvre  vaccinale  fut  assez  vive  et  jeta  l'enfant  dans  on  état  de  matatai 
trôs-prononcé.  Elle  eut  dans  la  même  journée  deux  convulsions,  Tuoe  qui  dura  mg 
minutes,  Tautre  qui  en  dura  six  ;  elles  cessèrent  sans  laisser  de  traces. 

»  1*  François  Lecoq,  âgé  d'un  an,  ayant  doux  incisives  médianes  inférieures,  h 
pris,  au  moment  de  l'évolution  de  l'incisive  médiane  supérieure,  par  des  conmÛoM 
intenses.  Il  perdit  connaissance  ;  sa  face  était  vultueose  et  noire  ;  ses  mombrsi  g 
tordaient  et  s'agitaient  de  mille  manières.  Il  resta  dix  minutes  dans  cet  éut,  eC  Igà 
revint  à  l'état  naturel. 

•  3*  Une  fille  de  vingt  mois,  antérieurement  placée  dans  la  même  salle,  avait  m 
à  l'âge  do  six  mois,  une  convulsion  survenue  au  milieu  de  circonstances  bizanii 
Une  malade,  dans  un  violent  délire,  fut  amenée  près  du  lit  de  cette  enfant,  qoi|| 
fot  frappée  de  terreur,  et  tomba  en  convulsion  complète  pendant  un  quart  d'hcwal 
Un  second  accès  convolsif  a  lieu  à  l'âge  de  quinze  mois,  à  la  suite  d'une  conalipaii 
lion  de  deux  jours  ;  il  a  doré  une  heure  et  demie.  Il  a  cessé  après  radminisInliBi 
d'une  potion  éihérée. 

»  4®  Marie  Wadeler,  âgée  de  six  mois,  n'ayant  pas  encore  de  dents,  fut  priaaA 
convulsions  bien  caractérisées,  quinze  jours  après  la  naissance.  Elles  dorèrent  plu 
sieurs  jours  de  suite,  et  Tenfant  fut  amenée  à  l'hôpital,  Agée  de  trois  semaines.  Apili 
une  constipation  de  vingt-quatre  heures  il  survint  de  nouveaux  accès  convolsifli  fi 
dorèrent  on  jour  et  une  nuit,  avec  des  rémissions  légères  et  une  perte  compièiadl 
connaissance. 

»  La  mère  de  notre  malade  avait  déjà  eu  quatre  enfants  morts  à  la  suite  de  coovri- 
siens.  Le  premier  mourut  à  deux  mois  pendant  une  convulsion  de  sept 
survenue  à  l'état  de  santé  lorsqu'il  était  au  sein.  Le  second,  âgé  do  onze  mois,  ( 
été  longtemps  malade  ;  il  toussait  beaucoup,  allait  souvent  à  la  garderobo  :  il  i 
rut  dans  le  marasme  au  milieu  des  convulsions,  après  en  avoir  plusieurs  fois 
dans  le  cours  de  sa  maladie.  Le  troisième  est  mort  à  vifigt-trois  mois,  après  oM 
suppuration  prolongée  de  l'oreille  ;  il  était  devenu  très-maigre.  Une  convulsion,  Il 
première  qu'il  eut,  termina  son  existence.  Le  quatrième  vécut  jusqu^à  troti  ans  saas 
avoir  de  con\'ulsions  ;  puis  il  se  plaignit  de  maux  de  tête,  il  eut  des  vomissemenlSi 
et  enfin  dos  accès  convulsifs  suivis  de  coma.  Au  neuvième  jour  tout  était  fini  pour  ML 
»  La  mère  avait  été  fortement  hystérique  do  quinze  à  vingt  ans. 
»  5"^  Jeanne  Bois  a  eu  des  convulsions  très-fréquentes  jusqu'à  l'âge  de  sept  aaai 
et  il  lui  est  resté  à  la  suite  de  la  dernière  une  déviation  de  la  bouche.  Elle  a  eo  dn 
frères  ou  sœurs  dont  six  sont  morts  au  milieu  des  convulsions.  Les  quatre  qui  ssil 
restés  au  monde  ont  eu  les  mêmes  accidents  nerveux  jusqu'à  sept  ou  huit  ana.  L'an 
d'eux  a  conservé  une  rétraction  du  sterno-mastoldien. 

u  Cette  femme  a  eu  dix  enfants  on  quinze  ans.  A  l'exception  du  premier,  tous  ont 
été  nourris  par  elle.  Celui-ci  a  eu  beaucoup  de  convulsions  jusqu'à  l'Age  de  trois  aaa. 
Il  est  mort  à  la  suite  d'une  affection  aiguë  des  entrailles. 

Le  deuxième.  Agée  de  huit  mois,  venait  de  percer  ses  deux  premières  incisivoSt 
lorsqu'un  matin,  vers  cinq  heures,  il  eut  des  convulsions  qui  durèrent  jusqu'au  soir, 
et  il  succomba. 

»  Le  troisième  est  mort  à  huit  mois,  ayant  déjà  douze  dents,  et  sans  avoir  ofléit 

de  phénomènes  nerveux  pendant  cette  évolution  dentaire  rapide.  Au  moment  da 

l'éruption  do  la  douzième,  l'enfant  paraît  un  peu  malade,  il  a  d'abord  la  diarrhée, 

pa/g  de  la  eottêUpathn;  enfin  il  est  pris  de  convulsions  pendant  lesquelles  il  i 
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•  Loqualrième  avait  aeize  mois.  Déjà  il  avait  eu  de»  convulsions.  Elles  repa- 
rurent chaque  jour  pendant  une  affection  tboracique  qui  dura  deux  mois.  Elles  ang« 
meatèrent  dintensitô.  La  dernière  fut  très-forte,  dura  dix  minutes  et  se  termina  par 
Umort. 

I  Le  cinquième  est  vivanU  Les  convulsions  ont  commencé  chez  lui  à  neuf  mois 
e(  ont  duré  jusqu'à  sept  ans.  Il  est  dans  sa  neuvième  année. 

t  Le  sixième  a  sept  ans.  Il  n'a  eu  que  quatre  convulsions  dans  sa  vie.  Après  la 
dcmiore,  qui  a  eu  lieu  à  dix-huit  mois,  il  lui  est  resté  pendant  plusieurs  semaines 
une  contracture  du  bras  qui  s^est  dissipée  graduellement. 

t  Le  septième  a  eu  trois  convulsions.  Il  est  mort  à  huit  mois,  à  la  suite  d*une 
eniérite  terminée  aussi  par  des  phénomènes  convulsifs. 

»  Le  huitième,  âgé  de  trois  ans,  a  égaletnent  offert  beaucoup  de  convulsions.  Da- 
pois  son  dernier  accès,  il  a  conservé  un  abaissement  et  un  tic  de  la  .paupière. 

>  Le  neuvième  est  mort  à  neuf  mois,  sans  accidents  nerveux,  sans  convulsions. 

»  Le  dixième,  Marie  Bailly,  âgée  de  six  mois,  actuellement  dans  le  service  des 
nourrices,  a  déjà  eu  une  convulsion  au  troisième  mois  de  sa  naissance.  Elle  a  duré 
du  minutes. 

•  Tous  ces  enfants  ont  été  vus  par  le  même  médecin,  qui  leur  donnait  une  potion 
aniispasoMMlique.  En  attendant  son  arrivée,  la  mère  avait  la  précaution  de  leur  mettre 
on  grain  de  sel  dans  la  bouche. 

•  6"  Léon  Spinget  a  éprouvé  une  forte  convulsion  à  l'âge  de  quatre  mois.  Il  en  a 
sit  aujoord^bui.  Cet  accident  eut  lieu  presque  aussitôt  après  que  l'enfant  eut  talé  sa 
nourrice,  qui  venait  d*éprouver  un  violent  mouvement  de  colère. 

•  7*  Jacques  David,  âgé  de  vingt  mois,  a  eu  fort  souvent  des  convulsions  déve- 
loppées au  milieu  d'une  santé  parfaite.  A  dix-sept  mois,  il  a  eu  la  variole,  elle  a  été 
précédée  par  des  accidents  nerveux  semblables.  Dans  ce  moment,  il  est  affecté  d'une 
Uryngite  peu  intense,  et  il  a  déjà  eu  deux  accès  convulsifs,  avec  perte  de  connais- 
sance, tuméfaction  et  cyanose  de  la  face,  turgescence  des  veines  du  cou,  mouvements 
désordonnés  des  muscles  des  membres  ;  phénomènes  suivis  d*une  période  d*abatte- 
ment  et  de  sommeil.  La  mère  de  cet  enfant  avait  eu  des  convulsions  jusqu'à  l'âge  de 
liait  ans.  » 

Ces  faits  sont  de  la  plus  tiaote  importance,  et  leurs  commentaires  se  trouveront 
minix  placés  dans  le  cours  de  la  description,  où  ils  seront  plus  profitables  au 

lecteur. 

Causes. 

L'édampstc  se  développe  sur  les  enfantslesplus  jeuneset  sur  ceux  qui  offrent  une 
prédominance  murquée  du  système  nerveux.  On  l'observe  chex  ceux  dont  l'intelli- 
gence est  précoce,  qui  indiquent  jusqu'à  un  certain  point  ce  dévetoppement  pré- 
maturé par  le  jeu  et  la  mobilité  de  leur  physionomie.  Les  sensatipns  1^  plus  fugaces 
}  laissent  leur  empreinte;  ces  enfanta  manifestent  de  bonne  heure  leurs  caprices 
et  leurs  volontés;  ils  tyrannisent  ceux  qui  les  approchent i  un  bruit  inattendu  les 
trouble  violemment  ;  leur  sommeil  est  agité,  souvent  il  est  interrompu  par  de  légers 
mouvements  musculaires,  et  quelquefois  par  des  cris  de  terreur,  qui  les  réveillent 
en  sursaut  et  les  laissent  tout  ébahis  devant  les  personnes  qui  les  entourait. 

Uitlampsîe  est  certainement  héréditaire.  Outre  les  faits  rapportés  par  Baumes 
et  par  plusieurs  auteurs,  à  l'appui  de  cette  opinion,  j'ai  cité  plus  haut  Texemple 
Aune  famille  composée  de  dix  personnes  qui  eurent  toutes  des  convulsions  dans 
im enfance,  Une  d'elles  se  marie  à  son  tom*,  et  elle  a  dix  enfiints  qui,  à  l'exception 
d'Tiaseul,  eurent  tous  des  convulsions.  Six  d'entre  eux  sont  morts. 

Je  rapporterai  aussi  les  bits  d'uue  femme  eu  proie  à  l'affection  cou vulsive  jusqu'à 
Vi^c  de  duL-huit  ans,  et  d'une  autre  femme  également  hystérique  après  sa  puberté, 
doot  les  enfants  offrirent  plusieurs  fois  des  convulsions.  Le  plus  curieux  de  tous 
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riH,  faits  c^t  cdiii  que  j*ai  eu  à  ma  con^ullatioti  de  riiôpital  Sainte- l^ugcni«*.  L< 
M^cï  dans  ses  principaux  détails: 

Obsuvatiok  I.  —  Madame  Dufour,  âgéo  de  Irente^iuït  ans,  d'une  bofine  s^nlf 
hAbiluelle.  a  eu  neuf  «rrosses^es  à  terme  et  deux  fausses  couches  ;  trois  enfanU  moi 
vivants;  les  deux  s*t:ics  n*ont  pas  eu  de  convulsions.  Cette  femme,  à  la  suite  de  «n 
uvant-dernière  couchu,  a  eu  une  antéverston  de  matrice  et  aussitôt  après,  pcudant 
les  deux  années  suivantes,  elle  a  été  prise  de  convulsions  trèi-fréquentes  cl  tr»- 
pn^longées.  Elle  n'avait  jamais  eu  antérieurement  d'attaques  de  nerfs  d'aucune  sorie. 

Chaque  jour,  elle  eut  pendant  deux  ans  sept  ou  huit  attaques  convulsives,  caf^acv 
térisées  par  une  sen^^ation  préalable  indiquant  l'apparition  des  spasmes.  —  Unt- 
Mura  épigastrique  était  suivie  de  perte  de  connaissance  plus  on  moins  complète. 
tantôt  elle  entendait  sans  pouvoir  répondre  ou  faire  un  geste,  et  tanlôl  tou4  les  s^cn^ 
étaient  complètement  fermée  aux  impressions  extérieures.  Elle  ne  sentait  rien,  et 
tombait  n'importe  où  avec  des  convulsions  dei  membres,  sans  jamais  s^  blesser. 

Ces  attaques  duraient  une  à  deux  heures. 

Devenue  enceinte,  les  attaques,  moins  fréquentes,  ne  paraissaient  plus  qu'une  on 
deux  fois  par  jour  ;  elles  ont  cessé  après  deui  mois  de  grossesse,  et  après  ^on  armu- 
chôment  tous  les  phénomènes  convuisifs  disparurent 

Son  enfant  a  hérité  de  cette  disposition,  car  au  bout  de  deux  jours  il  a  été  prisât^ 
con valsions  très-fréquentes,  au  nombre  de  sept  ou  huit  par  jour,  avec  coo tract ore 
des  bras  et  perte  plus  ou  moins  complète  de  connaissance.  L*enfant,  nourri  par  ê^ 
mère,  profite  très-bien,  il  est  gros,  gras  et  de  fraîche  apparence. 

Ces  accidents  se  sont  reproduits  tous  les  jours  pendant  deux  mois  et  demi,  et  ce^ 
serentau  bout  de  quelques  jours,  sous  Tiniluence  do  50  centigrammes  doxyde  de 
xinc  par  jour. 

Les  émotions  movnUs  éprotuèes  pendant  la  grossesse  paraissent  avoir  aussi'Icur 
influence  dans  le  développement  de  cette  maladie.  MM.  Guersant  et  filacLe,  qui 
n'adoptent  cette  circonstance  qu'avec  résene.  racontent  qu*une  femme  excesfti- 
U'tnent  irascible»  surtout  lorsqu'elle  était  enceinte,  vit  promptenient  mourir  !»e^ 
trois  eobnts  peu  après  leur  naissance,  au  milieu  de  convulsions  bien  carac- 
térisées. 

On  indique  également  Yhabihidecommt  une  cause  prédisposante  aux  convul- 
sions multipliées.  Il  est  cependant  possible  que  les  phénomènes  nerveux  qu'on 
croit  devoir  rapporter  à  cette  influence  soient  le  résultat  de  la  même  disposition 
générale  qui  a  provoqué  les  premiers  accidents.  La  seconde  convulsion  esU  comme 
la  première,  la  conséquence  d'une  excitation  encéphalique,  qui  n'a  d'eiïeC  qu'en 
vertu  d'une  constitution  spéciale  de  l'enfant 

Leclampsic  s'observe  à  la  fois  chez  les  enimVs pléthoriques  comme  chez  £c\\\ 
qui  sont  dans  l'anémie  la  plus  complète.  Ces  deux  causes  concounMit  au  mémo 
résultat  ;  si  opposées  qu'elles  soient  en  apparence,  dit  M.  Barrier,  elles  produisent 
\ps  mùnes  effets:  «  L'état  convulsif  sunient  chez  un  nouveau-né  qui  est  dans  un 
-*  eut  pléthorique,  et  chez  lequel  on  a  lié  trop  tôt  le  cordon  ombilical,  aussi  bien 
•  que  cliez  celui  qu'une  iiémorrhagie  abondante  a  rendu  anémique.  » 

Toutes  les  fortes  sefiaationsM  frayeur  à  la  suite  d'un  grand  broîl,  réblonissemeni 
Ml  milieu  d'une  lumière  très-vive  après  la  naissance,  la  jalousie  excitée  par  lo 
Miins  donnés  à  un  autre  enfant,  la  contrariété  et  la  colère,  les  impressions  tactik-s 
ransées  |iar  le  chatouillement  ;  la  doulem*  produite  par  des  langes  trop  senvs,  dan^ 
leM)Ucls  uiHî  è|Hngle  vient  \)eixcv  la  i)eau  ;  celle  qui  est  occasionnée  jwr  la  dentition 
fMi  par  «iH»  lésion  organique  quelconque,  toutes  ces  sensations  s't)nl  de  nature  à 
fm^hiirc  I  eclampsie.  I^  dialeur  et  la  ^iciaii<»n  <te  l'air  déterminent  Mni\eut  1rs 
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nuques»  résaluis  :  «  Noos  a?ons  ?u  fréquemment,  dîseut  MM.  Gaersant  et  Blache, 
■  de  jeoDes  enfants  aflectés  de  convulsions  pour  être  restés  dans  une  chambre 
•  Ibrtenifnt  échanffée,  dans  une  salle  de  spectacle  ou  dans  une  église  où  se  trou- 
-  laicot  réunies  un  grand  nombre  de  personnes.  » 

De  mon  côté  j*ai  tu  l'éclampsie  se  produire  par  imitation  dans  de  grandes 
iviinions  d'enfants  le  jour  de  la  première  communion,  sous  Tinfluencc  de  la  préoc- 
cupation do  moment,  et  du  spectacle  donné  par  le  voisin  frappé  de  perte  de  coo- 
naissance  avec  mouvements  convulsifs.  Quarante  ou  cinquante  enfants  peuvent 
j^oir  an  même  moment  et  dans  le  même  lieu  une  attaque  d'éclampsie  (1). 

Les  altérations  du  lait  chez  les  nourrices  produisent  quelquefois  des  accès  cnn- 
Milsifs  chez  les  enfants.  Ils  surviennent  lorsqu'une  femme  a  eu  momentanément  la 
Hcn'iion  laitense  troublée  \  la  suite  d'un  violent  accès  de  colère,  et  que  Tallaitemeut 
j  ru  lieu  dans  cette  circonstance.  Boerhaave  a  rapporté  le  fait  d*une  nourrice  qui, 
i  b  suite  d*un  accès  de  colère,  donna  le  sein  à  son  enfant  et  lui  occasionna  une 
attaque  d*éclanipsie  qui  se  reproduisit  sous  forme  d*épilepsie  pendant  toute  la 
lian-e  de  son  existence.  Le  docteur  Constans  (2)  a  rapporté  un  fait  semblable. 

OBJEftVATioM  II. — Une  femme,  nourrice  d'un  enfant  de  six  mois,  croyant  être  sous  le 
roop  de  la  possession  démoniaque,  convaincue  qu  oo  lui  avait  donné  ce  mal,  en  était 
M  troublée.  Elle  donna  le  sein  en  croyant  qu*elle  avait  une  crise,  mais  à  mesure  que 
l'efibnt  telait  elle  sentait  le  démon  la  quitter  et  entrer  dans  le  corps  de  lonfant. 
l/eofant  s*agita,  fut  pris  de  convulsions  comme  les  possédées  du  pays  et  s'écriii  : 
Pipa,  maman,  obi  mon  Dieu,  que  je  souffre  !  puis  il  devint  tout  noir  et  succomba. 

Il  (^  probable  que  dans  ces  cas  le  lait,  modifié  dans  ses  proportions,  devient 
jxiorre,  séreax  et  perd  sa  crèoie.  C'est  sans  doute  à  la  suite  d'une  altération  sem- 
blable et  soos  son  influence  que  l'enfant  dont  parle  IVt.  Gocrsant  tombait  en  con- 
vulsion chaque  fois  que  sa  mère,  fort  impressionnable,  luidonnaitàteter  après  s'être 
abandonnée  à  son  mari.  On  cite  h  ce  propos  l'exemple  d'idiosyncrasies  particulières, 
dans  lesquelles  on  a  vu  le  lait  de  femmes  qui  nourrissaient  sans  inconvénient  leurs 
propres  enfants,  donner  des  convulsions  aux  autres.  Ce  fait  est  rapporté  par 
Sœmraerriog,  et  reproduit  par  MM.  Audral,  Guersant,  Blaclie  et  Barrier,  qui  le 
liuent  sans  réflexiou;  cependant  il  est  tellement  extraordinaire  et  tellement  en 
(Mors  de  ce  que  nous  observons  journellement,  qu'on  a  peine  à  croire  qu'une  cir- 
constance inconnue  n'ait  pas  donné  lieu  h  une  méprise. 

Chaque  jour,  en  effet,  des  centaines  de  personnes  livrent  leurs  enfants  à  des 
uourriccs  mercenaires  sans  qu'il  se  produise  rien  de  semblable. 

On  observe  fort  souvent  l'éclampsie  à  la  suite  des  troubles  et  des  embarras 
lUi  fondions  du  tube  digestif  :  la  rétention  du  méconium,  les  vers  intestinaux, 
b  rétention  d'urine,  ainsi  que  le  prouve  le  fait  suivant,  publié  par  le  docteur 


OisMTATiox  m.  —  R.  K...  nattle  15  avril  1860,  parfaitement  conformé.  Depuis 
^  naissance,  il  a  dormi  pendant  trente  heures.  On  s  oiïorce  alors  de  le  réveiller  pour 
loi  donner  de  l'eau  en  attendant  le  lait  de  la  mère,  mais  en  vain ,  tant  ses  mâchoires 
ttot  serrées;  quelques  légères  convulsions  ont  encore  lieu.  La  mère  de  cet  enfant, 
«pii  en  a  nourri  quatre,  et  qui  est  très-intelligente,  remarque  qu'il  n'a  pas  encore 
unoé.  J'arrive,  et  je  trouve  le  prépuce  imperforé,  sans  urine  entre  le  gland  et  lui. 
U  ve&sie  remplie  de  ce  liquide.  Avec  une  lancette  j*y  fais  une  ouverture  assez  large, 

i)  Sauckttt,  De  ta  contagion  nerveuse  et  de  V imitation  dans  leurs  rapports  avec  la  pro- 
(Mi^afiQ/i  dei  >térroses  {Bull,  de  VAcad,  de  méd,^  Paris,  1861,  t.  XXVI,  p.  818). 

2)  <^n^!nii«,  Mntinu  d*fipidhnifi  d^hystéro -démon opnthi**  en  1861,  |>.  7^. 
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pais  J'écarte  sas  bords.aa  point  d*y  Caire  aaillir  le  gland  par  dea  presabna  aasez  fortea 
et  aaaea  aoutenuea  ;  paa  de  méat  urinaire,  mais  une  petite  ligne,  presque  lacide. 

qQ*aprè8  maints  efforts  je  romps  avec  une  petite  sonde  aiguë.  Tout  aussitôt  Tenfant 
urine  abondamment,  desserre  ses  mâchoires,  n'a  plus  de  convulsions,  pleure,  et  re- 
vient pour  ainsi  dire  à  la  vie.  Ses  urines  ont  été  trouvées  très-albumineusee. 

Mais  si  cet  enfant  était  mort  sans  pouvoir  uriner,  pourquoi  n'aurais-je  pas  trouvé 
tout  Tappareil  urinaire,  et  surtout  les  reins  malades  ?  Sublata  eouta,  aliquoUêi  loUm* 
lur  et  morbi  et  tœtioneê  organorum, 

La  présence  dans  Tintestin  de  substances  indigestes  qui  ne  peuvent  être  assimi- 
lées,  et  qui  oblitèrent  son  calibre,  la  présence  de  matières  fécales,  etc.,  sont 
autant  de  causes  qui  provoquent  son  apparition.  D*uue  autre  part,  cl  par  un  con- 
traste singulier,  elle  se  développe  quelquefois  dans  lo  cours  d*un  flux  intestinal, 
intense,  naturel  ou  provoqué  par  Tadministratiou  d'un  purgatit 

Elle  est  enfin  déterminée,  ai-je  dit,  par  h  présence  de  vers  dans  le  tube  digestif. 
Cette  cause,  dont  Tinfluence  est  généralement  contestée,  ne  mérite  pas  cet  aban- 
don. Les  convulsions  sympathiques  des  vers  intestinaux  sont  rares  sans  doute, 
mais  elles  existent,  et  si  ce  n*est  à  Paris,  c'est  du  moins  dans  les  localités  où  l(% 
vers  sont  endémiques.  Il  est  très-probable  que  ceux  de  nos  confrères  qui  ont 
accordé  une  si  belle  part  aux  accidents  occasionnés  par  raifection  vermiiieuse  ont 
observé  dans  ces  localités.  A  Paris,  les  vers  intestinaux  sont  fort  rares,  et  s'obser- 
vent principalement  dans  la  fièvre  typhoïde.  Il  y  a  aussi  quelques  ténias,  et  ce 
sont  surtout  ces  helminthes  qui  produisent  des  accidents,  l'hémorrhagie,  l'édamp- 
sie,  etc.  J'ai  vu  plusieurs  de  ces  exemples  chez  des  enfants  et  chez  des  adulte». 
M.  Legendre  (1)  en  a  rapporté  un  très-grand  nombre.  Il  y  a  même  des  cas  où  le» 
convulsions  se  montrent  à  la  suite  du  développement  de  larves  d'insectes  dans  k> 
cavités  naturelles  et  dans  les  sinus  frontaux.  Kn  voici  un  exemple. 

On  observe  fréquemment,  surtout  dans  les  asiles  d'aliénés,  un  mélauge  d*acci* 
dents  épileptiques  et  d'accidents  hystériques.  Mais  le  fait  suivant,  observé  par 
MM.  Dumesnil  et  Legrand  du  Saulle,  tire  des  conséquences  dont  il  est  accompa- 
gné un  intérêt  spécial. 

OisaavATioif  IV.  •—  Cas  rare  de  convulsions ^  larves  dans  Iss  sinus  frontaux  ;  dM- 
trueiion  de  ces  larves  suivie  de  guérison,  —  Douée  d'une  vive  intelligence  et  jonissant 
d*une  excellente  santé,  la  jeune  Lazarette,  âgée  de  neuf  ans,  fut,  un  jour  du  mou 
d'octobre  1 851 ,  prise  tout  à  coup  d'une  céphalalgie  frontale  intense,  avec  point  ûxe 
dans  les  sinus,  éblouissements,  vertiges,  chatouillementde  la  piluitaire  et  éternuments 
répétés. 

Cet  état  se  prolongea  six  semaines  sans  soulagement;  De  douce  et  obéissante 
qu'elle  avait  été  jusqu'alors,  la  malade  devint  vive,  emportée,  colère,  inaultant  gros* 
sièremeut  ses  parents,  brisant  tout  ce  qui  lui  tombait  sous  la  main,  frappent  sei 
camarades,  etc. 

Toutefois  cette  exaltation  cessa  bientôt  ;  et,  revenue  au  calme,  Lazarette  accuse 
une  chaleur  singulière  entre  les  sourcils,  et  dit  avoir  rendu  de  petits  grains,  de  petites 
bêles  en  se  mouchant. 

Pendant  près  de  deux  mois,  ces  mêmes  corps  sont  excrétés  sans  que  Tenfant  ni 
sa  mère  s'en  inquiètent.  Un  médecin  appelé  provoque  une  consultation,  dans  laquelle 
on  prescrit  les  révulsifs  et  les  sternutatoires.  On  soumet  les  insectes  à  l'examen  de 
M.  firullé,  professeur  de  zoologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Dijon,  qui  y  reconnaît 
des  larves  appartenant  à  cinq  espèces  différentes  :  ehysomélines^  alralyomldt,  dtr* 
meates^  lardarinee,  scolopendre  (Castèles). 

(1)  Legendre,  Observations  propre  à  érlnirt»r  A»?  ^ymph^m^v  n^êTfwr  qu^  ttéfcfmiw  h 
t^nin  (Anh,  gén.  de  métK,  4850,  t.  XXlll,  p.  1H0). 
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Malgré  les  remèdes,  les  accidente  s*aggrivent.  Le  S5  mars  4854,  Lazarette 
perd  tout  à  coop  connaissance  et,  à  peine  revenue  à  elle,  tombe  dana  des  conTul- 
àoù»  de  plusieurs  heures.  Douze  sangsues  sont  appliquées  dans  raprès-midi,  et, 
bien  que  les  crises  ne  se  fussent  pss  renouvelées,  on  obtint,  le  28  avril,  Tadmiasion 
da  la  malade  dans  Tasile  des  aliénés  de  la  Côte-d'Or,  où  elle  fut  traitée  par  M.  Du- 
mtsDÏl 

Le  29,  vers  dix  heures  du  matin,  la  jeune  fille,  au  moment  où  elle  porte  à  sa 
bouche  une  première  cuillerée  de  potage,  pousse  un  petit  cri.  tombe  et  ae  roule  en 
divera  sens.  La  joue  est  violette,  les  m&choires  sont  serrées,  les  globes  oculaires  diri- 
gés en  dedans,  les  muscles  à  la  fois  contractures  et  convulsés,  le  pouls  fréquent, 
petit,  la  respiration  baletanle  ;  il  y  a  à  la  goi^e  une  contraction  évidente. 

Huit  crises  semblables  se  succèdent  dans  un  court  intervalle  et  laissent  chaque 
foi«  Teofaot  pâle,  brisée,  les  yeux  ternes.  En  vain  on  eut  recours  aux  sinapismes, 
am  compresses  réfrigérantes  et  même  à  une  potion  de  chloroforme,  qui  ne  fut  point 
pidée.  On  compta  quarante-cinq  accès  durant  d'une  à  trois  minutes.  Plus  trsn<» 
qaille  dès  lors,  Lazarette  s'endormit  profondément. 

Le  soir,  après  le  réveil  et  dans  la  nuit,  il  y  eut  une  agitation  intense.  Un  bain 
detrot$  heures  à  36  degrés,  avec  effusions  froides,  reste  sans  effet»  Toutefois,  vers  le 
déclin  du  jour,  le  sommeil  arrive  et  rétablit  la  lucidité  des  pensées. 

Le  4*'  mai,  nouveau  bain  de  trois  heures,  potion  avec  teinture  de  cantharides. 
dii  gouttes. 

Le  2  mai,  plusieurs  larves  sont  mêlées  à  l'excrétion  nasale,  il  s'en  présepte  éga* 
leineot  à  diverses  reprises  dans  la  quinzaine. 

Ètideonment  l'affection  nerveuse  était  subordonnée  à  un  foyer  d'animalcules  qui 
séuieot  introduits  et  développés  dans  les  sinus  frontaux.  Mais  comment  les  attein- 
dre? M.  Domesnil  imagine  dimbiberun  morceau  de  papier  non  collé  d'une  solution 
âe  î  grammes  d'arséniate  de  soude  pour  30  grammes  d'eau  distillée,  puis  de  le  rou- 
ler en  cigarette  qu'on  fit  fumer  ù  la  malade  en  lui  enseignant  à  faire  refluer  la  fumée 
parles  narines. 

Ces  fumigations,  donnant  lieu  à  un  peu  d'irritation  et  d'ivrease,  furent  répétées 
nuiin  et  soir.  On  continua  aussi  les  bains  et  la  potion  cantharidée.  Jusqu'au  33  mai, 
il  a  veut  aucun  accident  nouveau. 

Ce  jour-là  il  y  eut  trente-trois  crises  comme  les  premières,  suivies  d'exaltation 
mentale.  On  suspend  le  traitement,  qui  est  repris  le  25. 

Le  30  mai,  plusieurs  larves  qu'on  suppose  mortes. 

Le  40  juin,  larves  nombreuses. 

Le  45  juin,  deux  accès  oenvulsifs  assez  forts,  mais  sans  déroute  intellectuelle. 

Le  1 4  juillet,  tout  va  bien  ;  peu  de  chaleur  dans  l'espace  intersourcilier.  Laza- 
rette fume  quatre  cigarettes.  La  teinture  de  cantharides  a  été  supprimée  à  cause  de 
d}surie. 

Le  15  juillet,  par  un  temps  orageux  et  après  une  sortie  en  ville,  quatre  ou  cinq 
accès  fugitifs. 

A  partir  de  cette  époque  jusqu'à  la  sortie  de  l'asile,  le  8  novembre,  la  santé  n^ 
£oaffert  aucune  atteinte. 

Lea  renseignements  en  date  du  4  4  avril  4  853  attestèrent,  trois  ans  et  demi  après, 
la  sohdité  de  la  cure. 

H  serait  superflu  d'insister  sur  les  détails  de  cette  observation.  L'indication 
éuit  daire,  et  l'attention  doit  seulement  s'arrêter  sur  les  moyens  ingénieux  mis  en 
usage  par  M.  DumesniL  Chaque  cigarette  pourrait  contenir  5  cent%rammes  de 
sel  arsenical;  plus,  du  reste,  la  préparation  est  dangereuse,  plus  on  conçoit  qu'il 
faille  en  observer  l'application. 

Quant  an  mode  de  propagation  des  larves,  la  pathologie  comparée  démontre 
que  leur  pénétration  et  leur  développement  daas  des  cavités  naturelles,  en  commu- 
oiciâoo  avec  Talr  extérieur,  ne  sont  pas  Impossibles. 

Les  eoDvubioDS  s'cibservent  enfin  au  début  de  certaines  tnaladiei  inflammaiairet 
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et  des  fièvres  émptives.  Ainsi  M.  Barrior  raconte  (|u*il  les  a  obsenées  irob  foîi^  au 
moment  de  Tinvasion  de  la  pneumonie,  et  sans  qu'il  y  ait  eu  de  lésion  dans  Tau* 
cérébro-spinal  :  je  les  ai  observées  très-fréquemment  dans  cette  circonsUnce. 
Elles  se  manifestent  aussi  à  l'instant  du  début  de  la  variole,  de  la  scarlatine  et  di* 
la  rougeole,  à  ce  point  que  lorsqu'on  les  voit  apparaître  subitement  avec  un  acc<*s 
de  fièvre,  on  peut  prédire  l'apparition  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  maladies. 
Tous  les  muscles  de  la  face  et  des  membres  sont  agités  par  de  fortes  coatraciioas 
irrésistibles,  et  ces  accidents  sont  alors  d'un  heureux  augure,  et  peuvent,  d  après 
Sydenham,  faire  présager  une  terminaison  favorable  des  accidents.  Elles  apparab- 
sent  enfin  dans  le  cours  des  maladies  de  l'appareil  respiratoire,  pendant  la  coque- 
luche, la  pneumonie,  etc.  J'ai  vu  un  enfant  qui  les  avait  conservées  pendant  dix- 
huit  jours  au  moment  de  la  période  d'état  de  la  coqueluche.  Celles  qui  surviennent 
à  la  fin  des  maladies  aigu(»  sont  toujours  d'un  fâcheux  augure,  et  indiquent 
presque  constamment  une  mort  prochaine. 

Sympldmet. 

Les  convulsions  essentielles  et  sympathiques  qui  constituent  l'édanipsie,  M>nt 
caractérisées  par  des  mouvements  involontaires  désordonnés,  plus  ou  moinh 
vioientSi^des  muscles  de  la  vie  de  relation.  L'intelligence  est  incoroptétement  abolie. 
Dans  cet  état,  toute  manifestation  extérieure  est  impossible,  mais  l'exercice  de  la 
pensée  reste  quelquefois  intact  :  c'est  ce  qui  résulte  des  révélations  d'enfants  arri- 
vés à  un  âge  assez  avancé  pour  rendre  compte  de  leurs  sensations. 

Chez  quelques  enfants,  les  convulsions  sont  mal  caractérisées;  il  n  y  a  pas  dr 
véritable  attaque  convulsive,  et  l'on  observe  une  sorte  d'absence  momentanée  avec 
quelques  soubresauts  dans  les  membres,  et  un  égarement  momentané  des  yeu¥. 
qui  fuient  sons  la  paupière  supérieure.  C'est  ce  que  les  personnes  étrangères  à  U 
médecine  nomment  des  ronvuisionit  internes» 

L'éclampsic  est  intermittente  et  parait  sous  forme  d'attaques,  dont  le  nombre  h 
la  durée  sont  excessivement  variables  :  le  début  des  attaques  est  ordinairement 
brusque  et  inattendu.  Kilo  est  annoncée  chez  les  enfants  déjà  raisonnables  par 
quelques  prodromes  dus  à  l'exagération  de  la  susceptibilité  nerveuse  babitueUc. 
Il  n'y  a  point  de  prodromes  chez  l'enfanl  à  la  mamelle,  du  moins  il  n'y  a  point 
d'accidents  appréciables  pour  le  médecin. 

Ces  attaques  paraissent  subitement  et  sans  qu'aucune  influence  vienne  rendre 
compte  de  leur  apparition  ;  ailleurs,  c'est  à  la  suite  des  influences  morales  éproiui Vs 
par  la  nourrice  à  la  suite  de  quelques-unes  des  circonstances  dont  j'ai  déjà  parlé. 
dans  le  cours  de  la  fluxion  dentaire  ou  au  moment  d'une  aflection  aiguë  sérieuse. 
qu'on  les  observe. 

L'enfant  semble  surpris  par  une  impression  étrange;  son  regard  devient  fixe  h 
parait  comme  illuminé;  son  corps  s'allonge;  ses  membres  s'étendent  et  serol- 
dissent;  sa  tête  se  renverse  en  arrière;  son  visage  se  l)oursoufle  et  se  couvre  d'uDc 
rougeur  subite;  puis,  après  un  instant  d'incertitude  et  d'angoisse,  on  voit  que  la 
tête  s'incline  à  droite  ou  h  gauche,  que  les  mâchoires  se  serrent,  que  les  memhn^, 
fortement  tendus,  sont  sourdement  agités  par  des  eflbrts  alternatifs  de  flexion  v\ 
d'extension,  et  que  la  respiration  est  comme  suspendue.  Aussitôt  on  eflort  inté- 
rieur semble  se  produire,  la  face  bleuit,  les  veines  superfidellesdu  cou  dcviennetii 
saillantes  et  se  dessinent  sous  la  peau  ;  à  cet  instant  les  mon? ements  convulsib 
apparaissent.  Le  regard  est  complètement  égaré,  les  yeux  sont  perdus,  très- 
mobiles;  chacun  d'eux  s'agite  pour  son  compte,  l'un  prend  uue  direclioo  que 
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râultv  ne  suit  |>as,  il  tourne  sur  lui-inéme  pendant  que  l'autre  est  immobile;  et 
pois  ib  font  ae  cacher  sous  la  paupière  supérieure  de  mauière  à  ne  laisser  aperce- 
voir qu'une  surface  blanche,  celle  de  la  sclérotique,  dont  Taspect  est  si  étrange. 
Les  traits  sont  déformés,  et  quelquefois  rendus  effrayants  par  suite  des  contrac- 
lioos  biurres  des  muscles  de  la  face.  Les  lèvres  sont  tirées  dans  tous  les  sens  ;  leur 
ooouaction  rapide  communique  au  visage  les  expressions  alternatives  et  variées  de 
saiislactioD  ou  de  colère.  Les  doigts  se  fléchissent  et  s'étendent  tour  à  tour  sans 
que  leur  posilion  ait  aucune  importance  diagnostique.  Les  mains  sont  tournées 
en  dedans;  les  bras  se  convulsent,  leur  flexion  s'opère;  elle  a  lieu  par  saccades 
qui  runènent  la  main  sur  la  poitrine,  et  qui  cessent  tout  à  coup  pour  laisser  cette 
partie  retenir  à  sa  position  première.  Les  orteils  s'écartent  et  se  fléchissent  vers 
b  plante  du  pied  ;  les  genoux  se  relèvent,  et  puis  le  membre  s'allonge  de  nouveau. 
La  respiration  est  irrégniière  ;  les  mouvements  de  dilatation  du  thorax  sont  rapidi's, 
courts,  incomplets,  quelquefois  intermittents,  et  suivis  d'une  profonde  inspiradiou, 
ï  laquelle  succède  un  moment  de  repos  qui  dure  plusieurs  secondes,  et  pcnidaut 
lequH  on  observe  l'action  opposée  des  muscles  inspirateurs  et  expiratcurs,  dont  la 
pmssance  s'annule  et  s'entre-détruit  Après  ce  temps  de  repos  revient  une  nouvelle 
série  de  roonTeroents  respiratoires,  accompagnés  des  mêmes  phénomènes-.  Le  pouts 
1^  difficile  à  saisir  au  moment  du  spasme  musculaire  des  membres;  mais  dans  la 
détente  de  la  convulsion,  on  le  trouve  toujours  notablement  accéléré,  et  porté  au 
chiflre  de  110  à  120  pulsations  par  minute.  Les  muscles  de  la  vessie  et  du  rectum 
sont  également  affectés.  Ils  cessent  d'être  soumis  à  l'empire  de  la  volonté,  et  sou- 
teot  alors  les  matières  contenues  dans  ces  organes  s'écoulent  sfins  que  l'enfant  puisse 
lesnHenîr. 

U  désordre  des  (onctions  musculaires  est  souvent  accompagné  par  la  perver^ 
NJou  des  sens  et  de  l'intelligepce. 

Cdie-ci  est  ordinairement  troublée  :  les  enfants  restent  étrangers  aux  choses  qui 
les  entourent  ;  le  bruit,  les  éclats  de  la  lumièra,  ne  paraissent  produire  aucune 
impression  sur  eux.  La  «sensibilité  cutanée  n'est  détruite  qu'en  partie.  La  mani- 
festation de  la  souffrance  est  obscure,  mais  il  semble  qu'un  effort  et  qu'une  con- 
traaion  légère  de  la  lace  indiquent  encore  la  perception  de  la  douleur  produite  par 
le  pincement  de  la  peau  ou  la  piqûre  de  cette  partie.  Dans  les  fortes  attaques  cou- 
vubives,  les  excitations  les  plus  douloureuses  ne  sont  pas  suivies  d'un  effet  appré- 
ciable; rien  ne  révèle  la  conservation  des  fonctions  sensoriales  et  organiques,  qui 
paraissent  entièrement  anéanties. 

I.es  phénomènes  convulsifs  se  combinent  de  mille  manières  et  peuvent  offrir  des 
aspects  fort  variés  que  l'observation  journalière  fait  connaître.  On  les  observe 
rarement  tous  à  la  fois  chez  le  môme  enfant  Ils  sont  souvent  suivis  par  une  cou- 
traction  permanente  de  quelques-unes  des  parties  affectées,  ce  qui  peut  être  la 
anse  d*une  difformité  pour  l'avenir.  J'en  ai  cité  un  exemple.  Ils  occupent  plus 
«nvent  les  membres,  et  de  préférence  les  membres  supérieurs.  Us  sont  souvent 
(Aqs  prononcés  d'un  côté  que  de  l'autre.  Celte  différence  est  surtout  sensible  dans 
ks  convulsions  symptomatiques  dont  je  parlerai  plus  loiu. 

La  durée  de  l'attaque  convulsive  est  essentiellement  variable  en  raison  de  son 
ioieofiité.  Les  |)iu8  faibles  sont  celles  qui  se  prolongent  le  plus  longtemps;  les  plus 
violeiites,  au  contraire,  disparaissent  très-vite.  Il  serait  impossible  qu'un  enfant 
résBtât  à  la  perturbation  qu'elles  occasionnent  dans  son  organisme.  Les  unes  cessent 
en  quelques  minutes;  les  autres  après  plusieurs  heures  et  après  plusieurs  jours. 
\lors  tes  phénomènes  convulsils  ne  sont  pas  continus,  ils  fe  présentent  sous  forme 
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d'accès  plas  ou  moins  longs,  qui  se  répètent  à  des  inlorvalies  très^rapprocbés, 
dans  lesquels  l'enfant  reste  sans  connaissance  et  en  proie  à  une  sourde  agilatioit 
Ghec  un  enfant  atteint  de  coqueluche,  les  convulsions  ont  duré  dix^huit  joors  de 
suite.  Il  y  avait  trois  ou  quatre.paroxysnies  par  jour. 

Lorsque  l'accès  convulsif  est  près  de  disparaître,  on  observe  un  mouTement 
général  de  détente  :  la  face  pfllit,  les  paupières  s'abaissent  et  les  traits  expriment 
l'abattement  le  plus  profond;  les  mouvements  musculaires  se  calment  et  ie  mani* 
festent  à  des  époques  plus  éloignées;  la  raideur  des  membres  se  dissipe,  k  respi- 
ration reprend  sou  cours.  L'enfant  tombe  dans  l'immobilité  la  |)los  complète,  et  le 
sommeil  arrive  pour  meitre  un  terme  à  tous  ces  accidents.  Quelquefois  l'èclampsie 
se  termine  par  une  syncope.  Ainsi,  j'ai  connu  un  petit  garçon,  aujourd'hui  uo 
homme,  atteint  de  convulsions,  à  un  an,  au  jardin  des  Tuileries;  sa  nourrice,  h 
voyant  tomber,  immobile  et  flasque,  le  crut  mort  et  le  rapporta  chez  leii  parents, 
envelopé  dans  son  tablier.  En  atrivant  chez  lui,  l'enfant  reprit  sa  connaissance, 
se  mit  à  jouer,  et  dtna  comme  tout  le  monde.  Ce  fut  la  seule  attaque  d'édainpsie 
qu'il  eut  à  subir. 

Il  n'en  est  cependant  pas  toujours  ainsi  ;  loin  de  s'amoindrir,  l'excitation  ner* 
veuse  semble  quelquefois  augmenter,  et  les  attaques  convulsives  se  terminent  par 
la  mort.  «  Elle  survient  de  deux  manières.  Ou  bien  elle  commence  par  l'encéphale  : 
cet  organe,  trop  vivement  surexcité,  cesse  d'agir  sur  les  autres  organes;  la  respi- 
ration s'arrête,  l'hématose  n'a  plus  lieu,  et  la  mort  est  certaine.  Ou  bien  elle  com- 
mence par  les  poumons  :  la  respiration,  gênée  par  les  contractions  irrégulièrpsdes 
muscles  respirateurs,  ne  s'exécute  qu'imparfaitement;  les  poumons  s'engoi^nt,  le 
sang  ne  les  traverse  qu'en  partie;  bientôt  la  suflbcation  devient  imminente,  et  elle 
a  lieu  si  des  mouvements  plus  réguliers  ne  viennent  rétablir  et  la  respiration  et  la 
circulation  (1).  » 

II  paraît  n'être  pas  toujours  facile  de  déterminer  la  réalité  de  la  mort  à  la  suite 
des  convulsions.  On  cite  mémo  plusieurs  exemples  de  méprises  dans  lesquelles 
des  enfants,  qu'on  croyait  perdus  pour  jamais,  sont  revenus  à  la  vie;  et  il  y  a 
quelques  années,  tout  le  monde  a  pu  lire  dans  les  feuilles  politiques  l'histoire  d'un 
jeune  enfant,  déjà  placé  dans  son  cercueil,  exposé  dans  une  chapelle,  qui  fut 
trouvé  le  lendemain  assis  sur  son  séant  et  occupé  à  se  distraire  avec  les  objets  pré- 
cieux que  Ton  voulait  enfermer  avec  lui.  C'est  là  une  de  ces  erreurs  comme  j'eo 
ai  rapporté  tant  d'autres  et  qui  n'arrivent  qu'à  des  ignorants  ou  à  des  personnes 
étrangères  à  la  médecine  (2).  Il  faut  donc  se  garder  déjuger  trop  vite,  et  apporter 
à  la  vériGcation  du  décès  toute  la  prudence  et  toule  l'attention  convenables.  On  ne 
doit  affirmer  la  réalité  de  la  mort  que  sur  la  disparition  complète  et  prolongée  des 
battements  du  cœur,  étudiée  par  l'auscultation. 

L'éclampsie  qui  n'est  pas  assez  violente  pour  occasionner  la  mort  ne  se  termine 
pas  toujours  sans  laisser  de  traces  de  son  passage.  Quelques  enfants  recouvrent 
aussitôt  après  l'attaque  leur  sérénité  naturelle  et  ne  paraissent  pas  avoir  été  ma- 
lades. Les  autres  conservent  un  léger  mouvement  fébrile  qui  cesse  rapidement;  ils 
ont  assez  souvent  des  douleurs  dans  les  membres  convulsés,  avec  des  ecchymoses  ï 
la  surfaee  de  la  peau,  ou  une  albuminurie  passagère  causée  par  I*hypérémie  rénale 
produite  au  moment  de  l'attaque  convulsive.  En  voici  un  bel  exemple,  chez  aneflJle 
qui  n'avait  jamais  eu  de  convulsions.  L'albuminurie  dura  cinq  jours,  et  dlqiaruu 

(1)  Brachel,  Traité  pratique  des  convulsions  dans  l'enfance^  2*  édition.  Paris,  t837, 

(2)  Bouchut,  Traité  des  signes  de  In  mort  et  des  moyens  d'emp^her  les  enterrements  pré- 
maturés, ouvrage  couronné  ptr  l'Institut  de  France.  Paris,  I847# 
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OBBStTATiOK  V.  —  Eclampstû  timple:  albuminurie  passagère  sans  glycosurie,  — 
Joséphine  Brayère,  entre  le  2  juillet  4  859  au  n^  43  de  le  salle  Sainte-Geneviève, 
à  rb^Ul  Sainte-Eugénie,  pour  une  teigne  faveuse,  avec  éruption  d*im|^tigo  aor 
le  ceir  chevelu. 

Cette  enfant  «  malade  depuis  six  mois,  a  la  tôle  couverte  de  croûtes  grisâtres,  hu- 
mides, avec  suppuration  abondante  infecte.  La  tôte  était  fort  douloureuse,  et  il  fallut 
attendre  avant  d»  commencer  répilalion. 

One  épUatîon  fat  faite.  Quinte  jours  aprèj,  sans  coma,  le  matin,  Tenfant,  qui 
D*e8t  pas  sojetie  aux  convulsions  et  qui  n'en  a  jamais  eu,  fut  prise  d'une  altÎM)ue 
coovolsive  avec  perle  de  connaissance  et  de  sentiment. 

Des  mouvements  convulsifs  violents  se  produisirent  par  tout  le  corps,  surtout  au 
côté  droit  ;  le  visage  était  rouge,  sans  écume  à  la  bouche,  et  Tenfant  ne  s'est  pas 
mordu  la  langue.  Cet  état  dura  quelques  minutes,  se  calma  ;  puis  revinrent  les  con- 
vulsions, suivies  d'un  nouveau  repos,  et  enfin  l'enfant  tomba  dans  un  état  comateux 
complet  avec  insensibilité  absolue  d'où  il  était  impossible  de  la  tirer.  Elle  resta  ainsi 
durant  plusieurs  heures  ;  la  connaissance  et  le  sentiment  reparurent,  et  il  ne  resta 
qQ*ao  peu  d'hébétude. 

Les  urines  recueillies  après  la  6n  du  coma  étaient  jaunes,  avec  dépôt  muqueux 
abondant.  Elles  précipitaient  abondamment  Taibamine  par  Tacide  nitrique  et  |Mir  la 
chaleor.  Le  dépét  était  formé  de  globules  de  mucus,  ne  renfermait  pas  de  sang,  ni  de 
tabès  urinifêres  ;  elles  ne  renfermaient  pas  de  sucre. 

Le  jour  suivant,  sans  nouvelles  attaques  convulsives,  les  urines,  plus  claires,  sans 
dépôt,  contenaient  encore  de  l'albumine,  mais  en  moindre  quantité;  elles  no  renrer- 
maient  pas  de  sucre. 
Ao  troisième  jour  Talbuminurie  persistait  encore,  quoique  plus  faib'e. 
An  quatrième  jpur  il  n'y  avait  plus  d'albumine. 

Les  arioes,  examinées  de  nouveau  après  quinze  jours,  conservaient  leur  composi- 
tion naturelle,  et  il  n*y  a  pas  eu  d'attaque  convulsive  nouvelle.  L'enfant  a  rintelU- 
geoce  bornée  et  reste  pour  se  guérir  de  la  teigne. 

A  la  suite  de  l'éclampsie,  quelques  enfants  conservent  une  rétraction  ou  uuc 
paralysie  de  certains  muscles  convulsés,  et  ils  deviennent  difformes.  C*est  aux 
convulsions  qu'il  faut  rapporter  l'origine  de  certaines  contractures  permanentes 
qui  entraînent  la  déviation  de  la  tête  ou  torticolis^  la  rétraction  des  membres,  la 
paralysie  masculairc  partielle,  etc.  J'ai  vu  plusieurs  enfants  dont  le  torticolis  n'avait 
pas  d'autre  cause.  L'abaissement  de  la  paupière  supérieure,  le  strabisme,  la  dé- 
liatioii  de  la  bouche,  quelques  contractures  des  membres,  se  rattachent  souvent 
ï  cette  influence.  Ces  accidents  succèdent  aux  convulsions  essentielles  comme 
mx  convulsions  symptomatiques;  ik  ne  sont  pas  plus  en  rapport  avec  les  altéra- 
tiuiis  de  l'encéphale  que  certaines  paralysies  faciales  et  certaines  paralysies  ner- 
veoses  observées  chez  les  nervosiques  et  chez  les  hystériques.  L'autopsie  u*en 
rév^e  pas  mieux  la  cause  que  celle  des  phénomènes  convulsifs  eux*mêmes. 

Il  en  est  de  l'éclampsie,  chez  certains  enfants  fort  susceptibles,  comme  des  phé- 
nomènes nerveux  offerts  par  les  femmes  hystériques  :  la  récidive  est  très-fréquente. 
Tant  que  la  constitution  générale  n'a  pas  été  modifiée,  elle  se  manifeste  sous  l'in- 
Auence  des  causes  les  plus  fugaces.  Une  première  attaque  prédispose  à  une  seconde, 
etIeisQjets  qui  sont  placés  dans  ces  conditions  sont  en  proie  à  ces  accidents  au 
nxMQS  pinsieun  fois  dans  le  cours  de  leur  enfance. 

LocMpte,  chez  d'autres  sujets,  les  attaques  convulsives  se  manifestent  danf  le 
cnon  d'une  maladie  aiguë,  elles  remplacent  le  délire,  et  cessent  pour  ne  plus  se 
montrer  aussitôt  que  la  cause  qui  les  produit  vient  à  disparaître. 
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I)iagi)o»lic. 

Les  o^vulsions  de  l'édanipsîe,  c'est-à-dire  les  convulsions  essentielles,  se  dis- 
tinguent très-bien  des  convulsions  produites  par  les  affections  des  méninges,  du 
cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  en  raison  des  phénomènes  particuliers  féb^il(^ 
ou  autres  qui  accompagnent  constamment  ces  diverses  maladies.  Une  seule  aflei^ 
tion,  l'épilepsie,  se  rapproche  tellement  de  celle  que  nous  venons  de  décrire,  qiit*. 
pour  quelques  auteurs,  au  nombre  desquels  il  faut  placer  Sauvages  et  Cullon, 
toute  distinction  entre  elles  est  impossible?  à  établir.  I..es  phénomènes  convukirs 
sont  à  peu  près  les  mêmes  dans  l'un  et  Tantre  cas;  seulement,  dans  Tépilcpsio,  li's 
attaques  sont  moins  prolongées  et  se  reproduisent  à  des  intervalles  fort  éloignés  hb 
uns  des  autres.  Kn  outre,  elles  se  montrent  pendant  toute  la  durée  de  Tenfanct-, 
et  continuent  encore  au  delà  de  celte  époque  pendant  le  reste  de  la  vie. 

ProQOslic. 

Sous  le  rap{X)rt  de  leur  pronostic,  il  faut  distinguer  les  convulsions  éclamptiquos 
en  deux  classes  :  celles  qui  sont  primitives^  et  dépendantes  d'un  état  morbide  qin 
va  paraître,  ou  indicatrices  de  cet  état  morbide  ;  et  celles  qui  sont  nerandaircf, 
intimement  liées  à  une  maladie  aigur*  qu^elles  viennent  quelquefois  terminer  (1). 
I^  convulsions  primitives  causées  ])ar  la  dentition,  par  les  vers  intestinaux,  \m 
de  petites  souffrances,  par  la  chaleur,  sont  les  moins  graves;  celles  qui  résultent 
de  la  mauvaise  qualité  du  lait  de  la  nourrice  ou  des  écarts  de  régime  cèdent  diffi- 
cilement et  entraînent  plus  souvent  la  mort;  enfin  celles  qui  annoncent  le  début  dt* 
certaines  fièvres  éruptives,  et  ordinairement  de  la  variole,  sont  d*un  bon  augitn\ 
Elles  présagent,  dit  Sydenham,  une  éruption  de  bonne  nature,  peu  conflncnte. 
dont  la  marche  sera  naturelle  et  la  terminaison  toujours  favorable.  Quaut  au\ 
convulsions  secondait^s,  terminales,  celles  qui  surviennent  dans  le  cours  de  U 
pneumonie,  de  la  coqueluche,  de  la  variole,  etc. ,  il  est  rare  que  la  mort  ne  snii 
pas  leur  terme  naturel. 

Trailemeiit. 

Il  n'est  personne  qui  n*ait  entendu  soutenir  par  des  gens  étrangers  à  U 
médecine,  avec  la  meilleure  foi  du  monde,  que  le  plus  sûr  moyen  de  faire  cesser 
une  attaque  convulsive  chez  un  enfant  consistait  à  Ini  appliquer  un  grain  de  sel 
sur  la  pointe  de  la  langue.  Quelque  naïf  cl  ridicule  qu'il  puisse  paraître,  ce  moyen 
vulgaire  renferme  une  vérité  importante  :  il  démontre  la  vanité  des  prétentions  do 
la  thérapeutique  à  l'égard  de  l'éclampsie;  il  épargne  la  peine  de  démontrer  ct- 
qu'il  fait  comprendre  de  la  manière  la  plus  explicite,  savoir  :  qu'une  attaque  cou> 
vulsive  guérit  souvent  par  les  seuls  efforts  de  la  nature  et  sans  Tintervention  de^ 
médecins. 

U  n'en  est  malheureusement  |)as  toujours  ainsi.  Vn  grand  nombre  de  ca> 
d'éclampsie  restent,  par  la  nature  de  leurs  causes,  en  dehors  de  ceux  qu'il  faiii 
abandonner  à  eux-mêmes.  Ceux-là  méritent  ime  attention  toute  spéciale.  Combien 
de  fois  ces  accidents  n'ont-ils  pas  dis|)aru  à  la  suite  dn  transport  du  malade  dans 
un  appartement  moins  échauffé  que  celui  où  il  se  trouvait  !  combien,  après  la 
cessation  de  la  gène  produite  par  des  langes  trop  serrés!  combien,  enfin,  après  la 

(1)  A.  Dugès,  De  d^Jnmpsie  des  jeunea  enfanh^  comparée  avec  f'ffjtofth.ne  el  h  idnint^ 
(M^m.  th  r.\r.i,L  ih  mèil  ,  I»jris,  \'.VVS,  t.  III,  |i   r»0|  ri  «tiiv    . 
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disparition  de  la  douleur  occasionnée  \vàr  une  l'piugle  placée  de  manière  à  entamer 
la  peati  ! 

Si  ces  premiers  soins  ne  suflisent  pas  pour  faire  cesser  les  phénomènes  convul- 
si^,  on  peut,  avec  quelques  chances  de  succès,  essayer  de  produire  une  perturba- 
iio!i  \iolcQte  dans  les  sensations  du  petit  malade,  en  Texposant  quelques  minutes, 
dé^wuiUé  de  ses  vêtements,  à  Taîr  extérieur,  en  le  couchant  sur  une  table  de 
luarbrc,  ou  eu  soumettant  la  tète  nue  à  Tirrigation  de  deux  ou  trois  litres  d*eau 
froide.  Des  sensations  aussi  brusques  et  aussi  pénétrantes  que  celles-là  manquent 
urement  leur  effet. 

<^>uaml  un  suppose  que  les  accidents  se  rattachent  à  Tinlroduction  dans  le  tube 
lUgcstif  d*aQe  trop  grande  quantité  de  substances  alimentaires,  ou  à  Tintrodacti^n 
d'aliments  de  digestion  difficile,  il  faut  administrer  un  vomitif  ou  déterminer  le 
xomiiisenicnt  par  le  chatouillement  de  la  luette  avec  Textrémité  d'une  plume.  On 
Ui)uve  daiis  tous  les  auteurs  et  dans  les  recueils  périodiques  un  grand  nombre 
d'exemples  de  cette  nature  dans  lesquels  cette  médication  a  été  couronnée  d*un 
plein  succès.  Des  évacuations  abondantes  entrahiaient  au  dehors  des  morceaux  de 
pommes,  de  carottes,  de  haricots  non  digérés,  etc.,  qui  par  leur  présence  dans 
l'estomac  avaient  déterminé  une  agitation  intérieure  vive,  rapidement  suivie  des 
phénomènes  nerveux  dont  nous  avons  parlé. 

f/)t:5que  les  garderobes  sont  habituellement  difficiles,  et  lorsqu'il  n'y  en  a  pas  eti 
rfqiuB  plusieurs  jours,  il  faut  palper  le  ventre  et  chercher  à  constater  par  cette 
r^ploralion  si  les  intestins  sont  distendus  par  des  matières  excrémentitielles:  On 
adininistrc  alors  tm  purgatif.  Le  cahmel,  à  la  dose  de  10  à  15  centigrammes;  la 
tnanne  dissoute  dans  du  lait^  8  à  15  grammes  pour  60  grammes  de  liquide;  Vhuiln 
tir  ricin  ^niulsionnée  ou  dans  du  café,  à  la  dose  de  5  à  15  grammes,  sont  chez  les 
jeunes  enfants  les  moyens  qu'il  convient  d'employer.  Si  l'enfant  rejette  habituelle-* 
ment  des  fragments  de  ténia  ou  des  lombrics,  et  même  des  oxyures  vermicnlaires, 
il  faut  administrer  les  vermifuges  et  insister  sur  leur  usage  jusqu'à  l'entière  dis* 
paritiondeces  entozoaires. 

Si  les  convulsions  se  développent  an  moment  de  la  dentition,  et  si  l'examen  des 
gencives  permet  de  constater  une  tension  considérable  de  ces  parties,  ce  qui  im- 
plique U  douleur,  on  peut  supposer  un  rapport  entre  les  phénomènes  nerveux 
et  révolution  dentaire.  Il  peut  être  convenable  de  débrider  la  gencive  par  une 
iacisioQ  cruciale  ou  par  l'eicision  au  point  comprimé  par  la  dent  près  de  sortir. 
Otte opération,  facile  à  pratiquer,  atteint  un  double  but  :  elle  favorise  l'évolution 
dentaire  et,  par  le  faible  écoulement  de  sang  qu'elle  entraîne,  elle  diminue  la  fluxion 
gingivale. 

Quelquefois  les  convulsions  s'accompagnent  d'un  tel  effort  sanguin  vers  le  Cer- 
u*ao,  que  Ton  peut  juger  delà  congestion  de  cet  organe  par  la  congestion  de  la  face. 
Si  les  convulsions  se  prolongent  pendant  longtemps,  et  si  la  coloration  du  visage 
persbte  sans  intermittences,  il  y  a  urgence  à  employer  les  émissions  sanguines.  La 
coogestion  encéphalique  a  été  la  conséquence  du  premier  effort  convulsif  ;  une  fois 
«Hablie,  elle  est  devenue  cause  à  son  tour  ;  c'est  elle  qui  entretient  les  accidents.  Elle 
cesse  assez  vite  à  l'application  de  sangsues.  Deux  au  plus  peuvent  suffire;  il  est 
rarement  nécessaire  d'en  augmenter  le  nombre.  Cela  doit  être  ultérieurement 
dtddé.  Ou  les  applique  derrière. les  oreilles,  et  mieux,  je  crois,  loin  de  la  tête,  aux 
coiidvlcs  do  fémur  ou  aux  malléoles,  dans  le  but  de  faire  une  saignée  révulsive. 
II  faut  enfin  arriver  à  combattre  les  phénomènes  nerveux  à  l'aide  d«is  autispasr 
diques.  Veau  de  fleur  rf'oran^er  dans  un  verre  d'eau  sucrée  est  la  première  cl 
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qu'il  faille  faire  prendre  à  Tenfant.  Puis  on  administrera  Véther  sulfuriquê  oa  le 
chloroforme  dissotis  dans  l* alcool,  une  partie  sur  huit,  dans  do  sirop  oa  en  potion 
à  la  dose  de  50  centigrammes.  On  peut  également,  dans  le  cas  où  les  conyabions 
se  reproduisent  souvent  chez  un  enfant,  les  traiter  par  les  inhalations  de  chloro- 
forme au  moment  des  accès,  et  même  aussi  chaque  jour  dans  rintervalle  des  atta- 
ques convulsives.  Alors  la  chloroformisation  ne  doit  pas  être  poussée  très-kun. 
Voxyde  de  zinc  se  donne  souvent  seul  ou  combiné  avec  Textrait  de  jusquiame  noire. 
Ce  inédicament  est  très  en  faveur  auprès  des  médecins  qui  s'occupent  des  mala- 
dies des  enfants.  Tous  le  citent  comme  très-eflScace  dans  le  traitement  des  convoi- 
sions.  Il  faut,  chez  les  jeunes  enfants,  le  faire  prendre  en  poudre  mêlée  à  do  sncrc 
k  la  dose  de  25  centigrammes  à  1  gramme  et  plus  pour  les  vingt-quatre  heures. 

y  Oxyde  ût  liac 0<S50  a  1  et  2  grammes. 

Sucre 0*^50  à  1  gramme. 

Méiei  et  divisex  en  paquets  do  25  centigrammes.  —  Pour  deux  a  six  prises  dans  les  vingt* 
quatre  heures. 

Voxyde  de  zinc  a  été  associé  au  musc  par  MM*  Guersant  et  Blacbe.  Ces  méde- 
cins en  ont«obteno  des  résultats  très-iavorables.  On  emploie  aussi  Vacitate  d'am» 
maniaque,  1  gramme  en  potion,  le  camphre^  la  valériane,  Vasa  fœtidatn  tare- 
nients,  avec  des  avantages  diversement  appréciés  et  fort  incertains.  La  plupart 
des  autres  antispasmodiques  ont  été  tour  k  tour  mis  eu  usage  sans  qu'aucun  d'eux, 
par  une  valeur  bien  réelle,  ait  acquis  les  suffrages  unanimes.  On  pourrait  compter 
les  succès  qui  ont  suivi  leur  administration  ;  quant  aux  revers,  on  n'ose  eu  parler. 

V  opium  a  été  fort  souvent  employé  dans  le  traitement  des  convulsions;  il  parait 
être  surtout  efficace  dans  les  convulsions  de  longue  durée  et  dans  celles  qui 
succèdent  \  des  dilacérations  de  la  peau,  des  piqûres  d'épinglei  etc.  Mais  ici, 
comme  dans  toute  drconstaoce,  chez  l'enfant,  l'emploi  de  ce  médicament  exige 
beaucoup  de  prudence  et  de  grandes  précautions.  Il  peut  augmenter  la  congestion 
cérébrale  et  entretenir  les  phénomènes  nerveux  que  l'on  veut  faire  disparaître.  11 
détermine,  en  outre,  une  constipation  plus  ou  moins  opiniâtre  qui  n'est  pas  tou- 
jours sans  dangers.  Lorsque  j'administre  l'opium  chez  des  enfants  à  la  roamdie,  je 
fus  choix  du  laudanum  ou  de  la  teinture  de  Rousseau  à  la  dose  de  2  à  A  goutte» 
pour  &0  grammes  de  véhicule. 

Les  convulsions  qui  sont  sous  la  dépendance  de  l'anémie,  et  qui  se  développent 
ches  les  enfants  qui  ont  en  des  pertes  de  sang  oonsidérablesi  sont  avanlagensemeiu 
combattues  par  les  préparations  martiales.  Le  sous^cartumate  de  fer^  la  limaille 
bien  porphyrisée^  peuvent  être  Indliïéremmentmis  en  usage.  L'une  comme  l'autre 
de  ces  substances  sont  facilement  avalées  par  les  enfants,  lorsqu'on  les  assode  à  du 
sucre  ou  k  une  conserve  agréable.  On  les  donne  à  la  tlose  de  15  à  25  centigrammes 
par  jour. 

Aphorismcs. 

85.  Dans  la  première  enfance,  les  hallucinations  et  l'éclampsie  remplacent  le 
délire. 

86.  Chez  les  jeunes  enfants^  rhaltucination  est  caractérisée  par  des  inouvemcnl» 
de  peur  et  par  des  gestes  qui  semblent  écarter  ou  attirer  l'objet  de  la  préoccupation. 

87.  Les  convulsions  dites  éclampsie  résultent  d'une  perturbation  directe  ou 
sympathique,  primitive  ou  consécutive,  des  fonctions  nerveuses. 

88.  Les  convulsions  éclamptiques  se  produisent  sans  lésion  matérielle  appré- 
ciable du  système  nerveux. 
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89.  L*éclainprie  est  oïdinaîreinent  héréditaire. 

90.  Une  première  attaque  d'éclampeie  prédispose  à  une  seconde. 

91.  Une  ooQTiilsion  sabite  et  rapide,  non  suivie  de  fièvre,  ne  présente  aucun 
danger. 

91  L'éctampsie  qui  se  montre  pendant  la  première  enfance,  et  qui  se  produit 
encore  à  la  Sn  de  la  seconde,  s*est  changée  en  épilepsie. 

91  L*éciampsie  engendre  des  paralysies  partielles,  et  celles^:!  engendrent  les 
dîObrmité&i 

9&.  Des  convulsions  subites,  violentes^  suivies  d'un  assoupissement  prolongé, 
mais  sans  fièrre,  doivent  faire  craindre  l'épilepsie. 

95.  Une  convulsion  subite,  suivie  de  fièvre,  est  toujours  le  symptôme  du  début 
d*one  fièvre  éruptive  ou  d'une  pneumonie,  et  elle  annonce  de  grands  dangers. 

96.  Les  convulsions  initiales  de  la  variole  sont  d'un  bon  augure  pour  la  termi- 
naison définitive  de  la  maladie. 

97.  Les  convulsions  qui  terminent  une  affection  viscérale  aiguë  ou  chronique 
$0Dt  presque  toujours  symptomatiques  d'une  lésion  consécutive  du  cerveau  et  des 


98.  L'éclampsie  engendre  assez  souvent  Talbuminurie. 

99.  Les  convulsions  qui  traversent  une  maladie  aiguë  sont  fort  graves. 

iOO.  Les  convulsions  qui  viennent  compliquer  la  pneumonie  sont  mortelles. 

101.  Le  grand  air,  la  fraîcheur  et  Taspersion  du  visage  avec  de  l'eau  froide  suflS- 
sent  an  moment  d'une  attaque  d'éclampsie^  mais  ou  ne  l'arrête  pas  une  fois  qu'elle 
fft  commencée* 

102.  Ceux  qui,  k  l'aide  de  médicaments^  prétendent  faire  cesser  une  attaque 
d^édaropsie,  ressemblent  à  ceux  qui  secouent  un  sablier  pour  hâter  la  marche 
ioTariable  et  réglée  de  la  poussière  qu'il  renferme. 

Il  faut  surtout  s'appliquer  à  connaître  la  cause  de  l'éclampsie  pour  être  en 
mesure  de  prévenir  |on  retour. 

CHAPITRE  XXII. 

nONVttSlONS  SYMFTOMATIQOES. 

Ifs  convulsions  qui  sont  sons  la  dépendance  des  altérations  anatomiques  des 
centres  nerveux  ou  de  leurs  enveloppes  ne  prennent  plus  le  nom  d'éclampsie  ;  elles 
sont  qualifiées  du  nom  de  convulsions  symptomatiques.  Elles  coïncident  avec  les 
lésions  suivantes  :  la  phlébite  des  sinus  de  la  dure-mère;  l'épancheroent  séreux  des 
venlricolcs  cérébraux,  de  la  pie-mère  ou  de  la  substance  du  cerveau  dans  l'cedèmc 
cérébral  qui  accompagne  l'hydrocéphalie  aiguë  et  chronique;  l'anasarque  portée 
\m  très>haut  degré  dans  l'albuminurie  ou  dans  les  maladies  du  cœur;  l'épan- 
cbement  sanguin  des  méninges  encéphaliques  ou  rachidiennes  dans  Thcmorrhagie 
tér^rale  ou  méningée  ;  la  pblegmasie  de  la  moelle  et  du  cerveau  dans  l'encé* 
phalite}  les  maladies  aiguës  des  méninges  telles  que  la  méningite;  enfin  les  pro- 
ductions accidentelles  granuleuses,  tuberculeuses,  fibro-plastiques  ou  vermineuses 
^*Tcloppées  dans  les  différentes  parties  de  l'encéphale  et  de  ses  enveloppes. 

Comme  on  le  voit,  les  phénomènes  convulsife  perdent  toute  l'individualité  qu'ils 
noosoot  offerte  dans  les  convulsions  essentielles.  Ils  sont  ici  l'expression  d'un  état 
miomiqQe  morbide  des  centres  nerveux.  Ils  dépendent  de  ces  altérations  de  la 
niaoière  la  plus  absolue;  ce  sont  des  accidents  secondaires  à  ces  altérations» 
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J'aî  précédcuiiucnt  décrit  les  convulsions  essentielles  oomme  une  de  ce»  alTcctioii^ 
dont  la  nature  est  inconnue,  et  qu*il  était  nécessaire  dIndividuAliser.  Il  n'eu  prai 
être  de  même  iKiur  les  convulsions  syniptomaiiques.  Puisque  leur  cause  est  pal- 
pable et  que  leur  nature  se  trouve  on  partie  dévoilée,  il  faut  d'abord  décrire  les 
maladies  dans  le  cours  desquelles  elles  apparaissent,  et  dont  elles  ne  sont  qo*on 
symptôme. 

Aux  convulsions  symptomatiques  se  rattache  donc  l'histoire  des  maladii-^  di-^ 
(  (Mitres  nerveux  des  jeunc*s  enfants  dans  le  cours  desquelles  on  obscr\e  U*»  consul- 
^ions,  et,  pour  les  connaître,  il  faut  étudier  la  méningite,  iliydrocéphah^  aignr*  ri 
chronique,  l'encéphalite  et  les  tubercules  du  cerveau,  maladies  rarement  isoiéi». 
presque  toujours  unies  h  la  méningite,  sinon  primitivement,  du  moins  ^ers  leiM 
terminaison;  la  phlébite  des  sinus  de  la  dure- mère,  rhémorrhagio  méningée.  <t 
eolin  cet  état  si  fréquent  chez  les  nouveau-nés,  auquel  on  a  donné  le  iioim 
iVapnphjrie  ou  de  n)ort  apparente  des  nouveau-nés. 

CHAPITRE  XXIII. 

MÉNINGITE. 

On  donne  le  nom  de  w<'/(f'ni/</e  à  Tinflammation  des  membranes  qui  enveloppent 
le  cerveau  et  le  sépariMU  de  la  durc-méa*  et  du  crâne. 

Cette  maladie  occupe  à  la  fois*  la  pie-mère  et  l'arachnoïde.  Elle  a  été  fort  sou- 
vent conronduc  avec  certaines  maladies  de  l'encéphale.  On  la  décrivait  jadis  sous  \e^ 
noms  de  pftrénésie^  de  p/trenitis,  de  fièvre  cérébrale,  ù' hydrocéphale,  A'arachni- 
fis,  de  pie-mériU,  termes  trop  vagues  ou  trop  précis  i  la  fois,  qui  ont  été  aban- 
donnés par  le  plus  grand  nombre  des  médecins.  I 

\a  phlegmasic  est  rarement  bornée  aux  membranes  du  cerveau.  Elle  est  souvent     ' 
accompagnée  par  rencé|>lialite,  par  des  productions  accidentelles,  qui  sont  ordi 
nairement  de  nature  tuberculeuse,  et  par  un  épanchement  «séreux  ventricuiairr 
considérable.  Les  complications  que  je  viens  de  désigner  par  les  mots  encéphalti* 
et  hydrocéphale  ofV/uè  n'oiïrenl  qu'un  intérêt  secondaire,  et  ne  méritent  iiasqu  on 
les  place  en  première  ligne  dans  la  description  de  la  méningite. 

La  méningite  a  longtemps  été  considérée  comme  une  maladie  franchement  in- 
flammatoire dont  la  nature  était  toujours  identique.  Ses  caractères  anatnmiques  ont 
été  décrits  par  un  gratid  nombre  d'auteurs  avec  une  constante  uniformité.  Quel- 
ques-uns seulement,  ayant  été  frappés  de  l'abondance  de  l'épanchement  séretn 
ventriculaire,  fixèrent  leur  attention  sur  ce  phénomène,  pendant  longtemps  con- 
sidéré comme  le  phénomène  principal  de  la  maladie,  et  ils  le  désignèrent  en  con- 
séquence sous  le  nom  iVhydmcéphole  at\/uf\  Ce  fut  un  tort,  car,  dans  ces  cas. 
quoique  les  altérations  des  méninges  soient  |x*u  considérables,  elles  n'en  sont  i^as 
moins  bien  caractérisées.  Ce  sont  là  (:e  véritabk's  méningites,  et  l'hydropisie  n'4*si 
plus  qu'un  accident  secondaire. 

Plus  tard,  au  moment  où  Tanalomie  palliologique  devint  l'objet  d'une  étodf 
très-minutieuse,  on  découvrit,  dans  la  méningite,  pliLsieurs  caractères  importants 
((ui  devaient  modifier  les  croyances  des  médecins  au  sujet  de  sa  nature  intime. 
Déjà  AVillis  avait  déclaré  que  les  accidents  cérébraux  étaient  aussi  facitenient  occa- 
sionnés par  la  phlegmasie  et  ]^r  la  suppuration  dts  méninges  que  par  les  nodosité 
vi  |)ar  les  tubercules  qu'elles  renfermaient  :  •  .\vc  minvs  a  pltlvgnwne  H  abcessft, 
yuam  hujusmoili  wnnugitii;  et  fttOrirtdi:*  twiinifnquom  fr-pltnlolgiw  leihalo  '•f 
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ifimraAi/es  oriymtur.  »  Bichat  (1),  parlaot  des  maladies  du  Ussa  8ércox>  avait  dit  : 
«  Qoele  Uso  séreux  appartîeDiie  ao  oerreau  par  l'anchnoide,  au  poumoo  par  la 
plctre,  ao  cour  par  le  péricarde»  aux  fiseèies  gastriques  par  le  péritoîne,  elc , 
cela  cHt  iadillérenl.  Partout  il  s'enlamne  de  la  luêaie  manière  ;  partout  les  bydro* 
pÀies  arrivent  uniformément,  etc.;  partout  il  est  sujet  à  une  espèce  d'éruption  de 
petits  ttiberailes  blanchâtres»  comme  miliaires,  dont  on  n*a  pas,  je  crois»  parlé, 
et  qui  cependant  mérite  une  grande  oonsidératioa  »  Ces  observations  avaient  été 
ooÛiées.  M.  Guersant,  frappé  de  la  coïncidence  remarquable  qui  existait  entre  les 
accideots  ordinaires  de  la  méningite  et  la  présence  de  granulations  dans  les  mé* 
oijiges,  de  tobercoles  dans  les  ganglions  broncbiques  et  dans  les  poumons,  regar- 
dait ces  enbnis  comme  des  phthisiqnes  qui  mouraient  par  le  cerveau.. Maïs  il 
D*aTait  aucune  idée  de  la  nature  de  ces  granulations,  et  il  n'osait  pas  les  considérer 
oomine  de  véritables  tubercules.  D'autres,  plus  entreprenants,  se  laissèrent  en- 
traîner par  l'analogie,  et  affirmèrent  que  ces  granulations  étaient  de  véritables  tu^ 
bercules  miliaires,  semblables  aux  petits  tubercules  de  la  plèvre  et  du  péritoine. 
Daiice,  Rub,  Goliard,  Constant,  Piel  (2),  Valleix,  Alîred  Becquerel,  dans  une 
eicelleole  monographie  (S),  MM.  Barrter,  Rilliet  et  Barthez,  adoptèrent  cette 
opinion,  qui  n'est  pas  très-exacte,  car  ces  granulations  ne  renferment  aucun  élé- 
ment anatemique  du  tubercule.  En  effet,  l'analyse  microscopique  démontre  d'une 
manière  incouleslable  que  ces  productions  morbides  des  séreuses,  et  surtout  de  la 
pie-mère,  ne  sont  composées  que  de  tissu  fibro-plastique  sans  aucun  mélange  de 
tlutière  tuberculeuse. 

Il  y  a  donc  deux  espèces  de  méningites  :  l*uttc,  anciennement  connue,  dont  les 
canctères  analoniiques  se  rapprochent  de  ceux  de  la  phlegmasie  habituelle  des 
WKuses,  et  qui  se  traduit  par  l'injection  sanguine  avec  infiltration  séreuse  ou 
porolente  de  l'arachnoïde  et  de  la  pie-mèi^;  l'autre,  de  découverte  plus  récente* 
qui  présente  avec  ces  caractères  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  petites  granu- 
lations Uanchfttres,  placées  dans  la  pie- mère  le  long  des  vaisseaux.  Ces  deux 
espèces  de  méningites  sont  différentes  et  portent  le  nom  :  l'une,  de  méningite  gra^ 
ffu/e«^;  l'autre,  au  contraire,  celui  de  méningiie  simple. 

§  I.  -^  Méningite  graaulemae. 

Causes. 

tous  les  auteurs  ont  essayé  de  déterminer  quelles  pouvaient  être  les  Causes  de 
la  méningite  granuleuse  et  ils  affirment  qu'aucune  circonstance  ne  rend  compte 
d'une  manière  toute  directe  de  la  production  des  granulations  méningées.  Il  faut 
^  moins  le  concours  de  deux  d'entre  elles,  l'une,  constitutionnelle,  diathéslque, 
qui  dispose,  et  l'autre  accidentelle,  qui  produit.  En  d'autres  termes,  la  méningite 
gnooltuse  n'est  pas  une  affection  accidentelle,  localisée  ;  c'est  une  affection  de 
l'économie  tout  entière,  qui,  dans  ces  cas  particuliers,  frappe  sur  les  membrane^ 
da  ceneau. 

La  constitution  des  enfants  atteints  de  méningite  granuleuse  est  donc  la  chose 
principale  qu'il  soit  nécessaire  de  considérer.  La  plupart  offrent  une  disposition  tu- 
berculeuse plus  ou  moins  marquée.  Procréés  par  des  parents  scrofuleux  ou  tuber- 
culeux; ils  ont  des  tubercules  dans  les  glandes  cervicales  ou  dans  les  ganglions 

(1)  Richat^  Anatomie  ^énémk^  nouvelle  édit.  par  Béelard  et  Blandîn.  Paris,  i83t .  Consl- 
^«ruiaiiiprétiiiMiiftires. 

r;^)I'>el,tbèM,  1836,  n'239. 

(S)  BectiuM'd,  Hechercfies  cliniques  sur  la  meni/njite  des  enfants.  Paris,  1838. 
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broucliiqucs,  daiis  les  poumoiis  et  dans  Tinléricur  de  quelque  vùcère.  Tom  h| 
enfaaLs  qui  sont  atteints  de  méningite  granuleuse  sont  plus  ou  moios  tuberata|f| 
et  il  est  très-rare  de  rencontrer  d'exception  à  cette  règle  générale.  C'est  on  i^MM 
depuis  longtemps  admis  dans  la  science  et  adopté  par  tous  les  autenn  qfâ  m 
étudié  les  maladies  des  enfants.  Il  présente  beaucoup  d'intérêt,  car  il 
|)ourquoi  la  méningite  granuleuse  parait  èlre  quelquefois  héréditaire, 
disposition  strumcuse  générale  (|ui  en  est  roriginc.  Il  y  a  certaines  fan 
lesquelles  on  ne  peut  élever  d'enfants  ;  ils  succombent  presque  tous  à  ia  i 
tuberculeuse  ou  aux  tubc*rcules  du  cerveau.  Si  l'on  remonte  aux  autéoédctttt^f 
découvre  que  plusieurs  frères  ou  sœurs  du  père  ou  de  la  mère  de  l'enfant  oui  l 
combé  à  la  même  aflcction,  et  peul-ètre  que  ceux-ci  sont  tuberculeux  à  i 
plus  ou  moias  avancé. 

Je  n'ai  pas  la  prétention  de  soutenir  que  cette  dis|X)sition  générale  suflBse  an  i 
velop|)ement  de  la  méningite  granuleuse.  Il  faut,  avec  elle,  le  concours  de  ( 
stances  capables  de  déterminer  la  aiugestion  ou  les  jetées  inflammatoires  i 
membranes  encéphaliques.  Alors  U^  causes  qui  eussent  été  sans  résultat  chai 
enfant  sain  et  vigouix'ux  deviennent,  dans  celte  circonstance,  la  source  des  i 
dents  cérébraux  les  plus  graves.  Tous  les  jours  on  rencontre  des  enfants  qui  | 
sentent,  avec  un  ap|)areil  fébrile  marqué,  des  symptômes  non  équivoques  de  cHirl 
gestion  cérébrale,  caractérisés  [vir  la  mauvaise  humeur,  les  cris,  ragilatioH,  b  | 
a)ngestion  et  la  chaleur  de  la  face  et  du  cuir  chevelu,  sans  qu'aucune  altéfalil|«;; 
puisse  expliquer  ces  phénomènes.  On  attend,  prêt  à  saisir  de  nouvelles  iodicaliMI 
plus  caractéristiques  de  la  fièvre  cérébrale,  puis  les  accidents  se  dissipent,  cl  ta 
est  dans  l'impossibilité  de  donner  un  nom  aux  phénomènes  que  l'on  a  ohsenfen. 
CeiK'udant  sait-on  quelle  sera  la  conséi|uence  de  cette  fluxion  encéphalique?  Qri  \ 
(Xïul  dire  qu'elle  ne  sera  |)oint  la  cause  du  développement  de  quelques  graoflh-  j 
tions  fibro-plastiques  au  môme  titre  que  chez  les  autres  enfants  tuberculeux  la  c*  j 
;estion  pulmonaire  ou  pleurale  devient  la  source  des  granulations  du  pounioo  4|.| 
de  la  plè\re  ?  Personne  ne  s'en  occupe,  et  a*pendant  c'est  là  tout  ce  qu'il  y  a  dli*  i 
léressant  dans  Téiiologie  de  la  méningite  granuleuse.  1 

Il  est  fort  probable,  sinon  certain,  (|ue  la  méningite  et  la  pneumonie  granuleoMI  ' 
ont  une  marche  semblable.  ïjcs  granulations  se  forment  à  la  suite  des  congestioM 
rèi)étées  des  méninges  ou  du  poumon  et  elles  sont  toutes  formées  lorsque  paraisctf 
les  accidents  aigus  qui  temiinent  la  vie  des  malades.  Kn  eiïet,  on  trouve,  dansld 
antécédents  des  sujets  qui  succombent  à  la  méningite  granuleuse,  des  troubles  cf* 
lébraux  pssagers,  semblables  à  ceux  dont  il  vient  d'être  fait  mention,  comme  cbs 
les  enfants  qui  succombent  à  la  pneumonie  granuleuse  on  a  pu  constater  la  diifi' 
sition  au  catarrhe  bronchique.  Knfin,  les  autopsies  ont  permis  de  constater  k 
préscmce  des  granulations  méningées  chez  des  enfants  qui,  emportés  par  une  aoUt 
aiïection,  n'avaient  pas  succombé  ti  la  lésion  du  ceneau,  analogie  nouvePt*  aveclfl 
granulations  du  iK)umon,  ({u'on  ol)serve  si  souvent  chez  des  enfants  emportés  pff 
une  maladie  étrangère  aux  organes  thoraciques.  Ia»s  granulations  sont  infinioMl 
plus  rarcn»  dans  la  pi<'-mère  (|ue  dans  le  |>oumon.  I>?ur  action  définitive  est  la  mène; 
elles  agissent  comme  des  corps  étrangers,  et  provcMjuent  enfin  la  phlegmasie  dB 
tissus  qui  les  renfennent 

Ainsi  donc,  il  est  certain  :  1"  que  la  méningite  granuleuse  se  dévelop|>e  snriort 
cliez  les  enfants  qui  sont  déjà  en  proie  à  la  cachexie  tuberculeuse  ;  2"  qu'il  s'f* 
opéré  dans  ce  cas  un  travail  phlegmasique  latent  dans  les  méninges,  travail  soi- 
cepUble  de  déterminer  la  fonnalion  des  granulatioJis;  3*  enfin,  qu'une  phiqpnne 
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aiguë  occasioonée  par  ces  granulations,  ou  par  une  autre  cause  de  nulle  valeur  sans 
ieor  présence,  fient  s'ajouter  aux  altérations  établies,  et  mettre  un  terme  à  la  vie 
du  petit  malade. 

Comme  on  le  voit  d'après  ce  qui  précède,  les  diverses  circonstances  relatives  à 
Tige  et  au  sexe  des  enfants,  ainsi  que  celles  qui  se  rattachent  aux  influences  de 
la  température  et  de  quelques  causes  plus  spéciales,  sont  d*un  intérêt  secondaire. 
Oii  se  méprendrait  sur  leur  valeur,  si  l'on  croyait  qu'elles  pussent  avoir  quelque 
influence  sur  le  développement  de  la  méningite  granuleuse,  sans  l'existence  d'une 
dispositiott  stmmense  antérieure.  Cette  condition  est  de  la  plus  haute  importance, 
comme  on  le  verra  dans  la  suite  de  cette  étude  étiologique. 

Hérédité.  —  La  méningite  granuleuse  est  héréditaire,  comme  toutes  les  affec- 
tk>u&  de  nature  tuberculeuse.  Seulement  il  y  a  une  distinction  à  établir.  On  voit 
des  parents  atteints  de  phthisie  pulmonaire  tuberculeuse  dont  les  enfants  succom- 
bent à  la  suite  d'affections  cérébrales  de  cette  nature  J'ai  donné  des  soins  à  une 
|ielile  fille  âgée  de  quatre  ans,  issue  de  parents  tuberculeux,  et  qui  fut  emportée 
par  une  méningite  granuleuse,  autant  que  j'en  pus  juger  par  la  durée  des  pro- 
dromes, car  l'autopsie  ne  fut  pas  faite.  Quelques  années  plus  tard,  dans  la  même 
lamiiic,  je  fus  mandé  pour  un  autre  enfant  âgé  de  trois  ans,  qui  m'a  offert  un 
nouvel  exemple  de  la  même  maladie. 

On  trouve  aussi,  et  le  fait  est  beaucoup  plus  extraordinaire,  des  enfants  atteints 
de  méoiogite  granuleuse,  dont  les  ascendants  directs  ou  collatéraux  ont  succombé 
i  des  affections  cérébrales  développées  sous  l'influence  de  la  diathèse  tuberculeuse. 

Age.  —  La  prédisposition  apportée  par  l'âge  au  développement  de  la  méningite 
granuleuse  ne  saurait  être  appréciée  d'une  manière  convenable  que  par  les  obser- 
utioos  faites  par  une  même  personne  sur  un  grand  nombre  de  sujets  à  tontes  les 
périodes  de  l'enfance.  Sans  cela,  toute  statistique  devient  inutile.  Aussi  sommes- 
Doos  obligé  de  ne  pas  tenir  compte  de  celles  que  renferment  la  plupart  des  traités 
spéciaux  publiés  sur  les  maladies  des  enfants.  Elles  sont  toutes  faites  d'après  des 
obsenations  recueillies  sur  des  sujets  arrivés  dans  leur  seconde  année,  et  ne  com 
prennent  pas  les  enfants  du  premier  âge.  Nul  doute  que  cette  lacune  ne  soit  de 
nature  à  en  modifier  les  résultats,  car  les  enfants  à  la  mamelle,  comme  ceux  qui 
sont  plus  âgés,  peuvent  être  affectés  par  la  méningite  granuleuse. 

Jusqu'ici  on  n'avait  pas  cru  que  cette  maladie  existât  diez  les  jeunes  enfants; 
car  il  o'eo  est  aucunement  fait  mention  par  Denis  et  Billard. 'Cependant  son  exis- 
tence dans  les  premiers  mois  de  la  vie  est  désormais  incontestable.  J'en  ai  vu  plu- 
sieurs exemples  dans  la  ville;  MM.  Blache,  Guersant,  Rilliet  et  Barthez,  Barrier, 
eu  ont  observé  plusieurs  autres  et  j'en  ai  recueilli  six  observations  dans  le  service 
âc  riiôpital  Necker  en  18/!il  et  i8/i2.  L'enfant  le  plus  jeune  avait  trois  mois,  et  le 
pins  âgé  arrivait  à  la  fin  de  sa  deuxième  année.  Ces  faits  suffisent  pour  renverser 
une  opinion  faussement  accréditée  dans  la  science. 

Après  Tige  de  deux  ans^  le  maximum  de  fréquence  de  cette  maladie  paraît 
être,  d'après  M.  Piet,  entre  la  sixième  et  la  huitième  année.  Pour  la  plupart  des 
antres  pathologistes,  il  £aut  le  placer,  au  contraire,  entre  la  deuxième  et  la  qua- 
Vrièine.  Li  méningite  granuleuse  s'observe  également  chez  l'adulte,  mais  les 
exemples  en  sont  fort  rares.  Plusieurs  ont  été  rapportés  par  Lediberder  et 
VilieiL 

^cxe,  —  Le  sexe  ne  me  paraît  avoir  aucuife  espèce  d'influence  sur  le  dévelop- 
pctaent  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  et  quoique  la  statistique  d'Alfred  Bec- 
querel fttse  croire  qu'elle  soit  plus  commune  chez  les  filles,  je  pense  que  des 
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calculs  faits  sur  une  \i\vts  grande  échelle  pourraient  peut-Otre  bien  changer  ce  tét^ 
tat,  qui  n*est  |)oint  irrévocable. 

Saisons.  —  Ia\s  saisons  n*unt  guère  plus  d'influence  que  le  sexe,  si  Tob  ea  jift 
|)ar  l(*s  statistiques  connues.  II  résulte  de  celles  qui  ont  été  faitt^s  par  MM.  ML 
llilliet  et  Rarihez,  Barrier,  que  la  maladie  se  trouve  être  |)lus  fréquente  an  priV 
tem|Hi  et  dans  Tété  que  dans  le  cours  des  saisons  humides  et  froides, 
rigoureuse  que  paraisse  cette  proposition,  elle  s'appuie  sur  une  dîOercnce  de 
tellement  minime,  qu'on  ne  saurait  lui  accorder  une  grande  valeur.  Il 
saire  d'attendre  encore  avant  de  pouvoir  se  prononcer  à  cet  égard. 

Causes  occasionnelles  variées,  —  La  méningite  granuleuse  se  développe 
quefois  à  la  suite  de  cottfjs  ou  de  chutes  sur  la  tète^  on  après  ime  expontiam  p$^- 
lontjée  aux  raifons  d'un  ardent  soleil.  Ces  causes  dont  l'action  est  réelle  ne  dtj 
vent  être  regardées  que  comme  des  coïncidences;  elles  sont  de  nature  ï  proMl 
la  méningite  simple  plutôt  que  la  méningite  granuleuse.  Elles  deviennent,  èÉ 
ces  cas  particuliers,  le  signal  de  l'apparition  d'une  maladie  antérieurement  IMi 
par  suite  des  conditions  spéciales  dont  j*ai  déjà  fait  mention.  "^ 

L'influence  de  Vrvolution  dentait^y  l'influence  de  la  rougeole  et  des  fihÊ 
érnptives,  de  la  roquvlurke^  de  quelques  affections  cutanées  et  de  plusieurs  »Mi/dÉ 
aitfuës,  s'expliquent  de  la  même  manière.  La  congestion  du  cerveau  qni  les  acotfl^. 
IMgiie  ne  favoribe  le  développenienl  de  la  méningite  tuberculeuse  qu'en  raiaoiè 
l'existence  d'une  cachexie  de  même  nature,  (hi  bien,  comme  on  a  maints  II 
rcHxasion  de  l'observer,  ces  maladies  prennent  naissance  chez  un  enfant  de  aM# 
tution  lymphatique  et  offrant  la  disposition  strumeuse,  qui  le  place  dans  la  dtf* 
gorie  |)récédeute,  c'est-è-dirc  dans  un  état  de  susceptibilité  tel,  que  les  iriittHl 
cncéplialiques  sont  fréquemment  suivies  de  la  formation  de  granulations  daal 
pienn^re. 

L'influence  des  tvrs  a  également  été  signalée  conmie  cause  de  méningile  ftf 
le  docteur  Lebon  (de  B«*sançim).  Ce  médecin  dit  (1)  en  avoir  observé  vingl-iÉ( 
exeni|iles  en  huit  ans,  et  toutes  ces  méningites,  sauf  une  seule,  ont  guéri.  Hit 
iwrmis  de  croire  ce|)endaul  que  dans  ces  cas  les  accidents  convulsib  et  la  oifl 
n'ont  pas  été  la  conséquence  d'une  véritable  méningite,  mab  de  troubles  foncSkr 
nels  syni|)athiques,  car  les  symptômes  n'ont  pas  été  ceux  de  la  phlegmasic  des  al^ 
ninges. 

Lésions  onatomiqucs. 

Ces  altérations  existent  s|)écialemeui  dans  l'araclum'idc  viscérale,  dans  la  fie 
mère  et  dans  le  ceneau. 

A.  La  du/'v^mèiX'  reste  dans  le  plus  |>arfail  état  d'int('*grité;  et,  coutrairement  >■ 
assertions  de  M.  Piel,  les  sinus  renferment  une  quantité  de  sang  plus  cousidénlh 
que  dans  l'étal  nurniaL  Souvent  même  le  sang  s'y  trouve  coagulé  plus  uu  oniV 
complètement  et  des  caillots  réceuts  ou  anciens,  décolorés,  adlM*reut  aux  parak 
de  laçon  à  gêner  la  circulation  des  veines  méningées,  des  veines  de  la  rétine  é 
du  nerf  optique.  De  celte  lésion  dépendent  la  congestion  rétinienne,  l'cBdème  pr 
pillaias  la  vai'icositè  des  veines  et  les  épanchements  sanguins  de  la  rétine  oai^ 
stau'*s  avec  ro|)liihjlmosco|)e  sur  un  grand  nombre  de  malades,  et  que  j'ai  tf 
connaître  connue  autant  de  nouveaux  symptùnies  de  méningite. 

B.  Arachnuide.  —  L'arachnoïde  qui  R*\èl  la  dure-Mk're  n'est  f9S  sensibli-oM^ 
nllérée.  Elle  est  sèche,  jioisseuse,  et  n'offre  pas,  en  général,  de  uiodilicatirtf 

(tj  L^Hnif  Journal  th\  co/i/misitmccs  miklv:nki^  VB^^,  y.  ^1\. 
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aittioiniqa««  hîen  eonaidérahles.  Le  feaillel  viacéral  est  quelfOdlDis  (^  »i^e 
A'ane  iojeaioQ  capillaire  assez  vive,  que  Ton  peut  facilement  confondre  avec  Tin* 
jectioo  dw  vaisseaux  de  la  pie-mère.  L'erreur  est  d'autant  plus  facile,  que  la 
uaoipirence  de  rarachnoîde  permet  de  constater  Tétat  des  vaist^ui^  sutyacents. 
Ofl  pourrait  croire  à  la  dotoration  morbide  de  ceue  séreuse,  Iwaqu'it  n'existe 
qu'une  forte  congestion  de  la  pie-mère  placée  au-dessous  d^le.  La  cavité  de 
rvschndSde  renferme  quelquefois  une  petite  quantité  de  sérosité  transparente  ou 
itigéremeat  rosée,  sana  fausses  membranes  ni  flocons  fibrineui^,  Le«  exemples  qui 
ilémooir»t  l'existence  de  ces  derniers  produits  sont  fort  rares,  M<  Seim  (1)  et 
Alfred  Becquerel  en  rapportent  chacun  up  exemple,  Quand  il  y  a  du  liquide 
«paocbé,  en  ai  petite  quantité  que  ce  soitt  il  est  toHJours  alhuminçnx,  et  pour 
M.  Naulis  GaiUot,  l'idbuniin^  du  liquida  céphalQ^racbidiail  est  tonjoorsi  uq 
signe  de  méningite» 

C  Pèe-mère.  ^^  Lm  altérations  prioeipales  existent  dans  la  pie-mère.  Cette 
membrane,  eseentieilement  vasculaire,  offre  une  couleur  rouge  plus  ou  moins  vive 
qui  est  en  rapport  avec  le  degré  de  congestion  de  ses  viiisseaux  propres;  son  tissu 
est  parooam  par  des  veines  dont  la  présence  est  rendue  plus  apparente  par  la  flnxiop 
inflammatoire  et  par  1  obstacle  qqe  Tobstruaion  des  ûnus  apporte  k  la  circulation 
\eio€Qse.  Leur  volume  est  fort  variable  et  en  rapport  avec  cette  obstruction  des 
tinoi;  les  phis  volumineux  sont  plapés  à  la  ^rface  externe  vers  la  base  du  cerveau 
«t  dans  les  scissures  de  Sylvius,  d*où  ils  pénètrent  dans  la  substance  médullaire. 

La  trame  de  la  pie-mèr^  est  souvent  infiltrée  d^  sérosité  opaline  grisâtre  ou  d^ 
séroiité  sangoinolente,  ou  enfin  de  lymphe  blaqchitre  presqnç  coagulée,  demi* 
nanspireote  ou  entièrement  opaque  et  purulente.  L'infiltration  est  plus  épaisse  à 
il  hase  do  cerveau,  dans  l'espace  iqterpédonculaire,  et,  k  la  surface  de  l'organe,  au 
niieau  des  intervalles  qui  séparent  les  circonvolutions*  L'épaisnissement  de  la 
membrane  est  entièrement  en  rapport  avep  la  quantité  de  matière  purulente  in- 
filtrée. 

Cette  membrane,  qui  tapisse  toute  la  périphérie  de  l'encéphale  et  péaèu*e  dans 
son  intérieur  k  une  certaine  profondeur,  jusqu*^  la  partie  la  plgs  profonde  des 
niloiis,  s'en  détache  ordinairement  avec  assez  de  facilité.  Dans  {es  diverses  variétés 
de  mèoii^pte,  au  contraire,  elle  adhère  avec  plus  ou  moins  de  force  à  la  substance 
corticale  do  cerveau.  Les  tractions  que  l'on  exerce  sur  elle  entraînent  upe  partie 
de  cette  substance,  qui  se  présente  avec  un  aspect  spécial  mgueux,  rougeâtre,  et 
semé  d'un  grand  nombre  de  points  rouges  formés  par  les  qrifices  de  capillaires 
dJTisés. 

L'adhérence  de  la  pie-mère  au  cerveau  n'existe  que  dans  les  méningites  les  pins 
Tiolentes  et  dans  celles  qui  sont  accompagnées  de  l'inflammation  de  la  pqlpe  céré- 
brale 0ans  ce  dernier  cas,  l'adhérence  n'est  point  générale,  elle  est  plus  marquée 
sur  un  hémisphère  que  sur  l'autre,  et  dans  les  points  qui  correspondent  aux  parties 
b  pins  enflammées  du  cerveau. 

On  trouve  dans  la  pie-mère,  et  c'est  b  le  caractère  de  la  méningite  tobercu- 
leutf,  an  plus  ou  moins  grand  nombre  de  petite9  granulations  blanchâtres  assez 
rèiistMites,  diflBdIes  k  écraser  sous  les  doigts,  d'un  volume  fort  variable,  et  dis- 
putées d'une  manière  toute  particulière  le  long  des  vaisseaux  qu'elles  accompa- 
pm  dans  leur  trajet  Voici  quels  sont  les  caractères  de  ces  granulations  :  leur 
siège  est  presqne  invariaUenient  filé  daps  la  pie-mèits  et  dans  l'épaisseur  de  cette 

(t)  Sflift,  AflBàsrcActMr  le  ménn^itê  aiguë,  Parii,  1886. 
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membrane.  Quelqaes-unes  font  saillie  da  côté  de  la  substance  cérébrale,  qii*dlcs 
dépriment  quand  elles  sont  très-volumineuses;  les  autres  se  développent  do  côté 
de  l'arachnoïde,  qu'elles  soulèvent  de  manière  à  produire  un  léger  relief.  Oa  n'en 
trouve  que  très-rarement  à  la  surface  libre  de  cette  séreuse.  Je  n'en  ai  irfiserTé 
qu'un  petit  nombre  d'exemples.  Alors  des  granulations  miliaires  presque  diaphanes, 
enpetit  nombre,  adhérentes  par  un  petit  point,  existent  sur  le  feuillet  de  la  meœ* 
brane  séreuse  qui  couvre  les  hémisphères.  Il  n'y  a  d'ailleurs  point  d*épancbeinent 
ni  de  fausses  membranes,  ni  d'adhéreàces  anciennes,  qui  indiquent  une  phlegmasie 
récente  ou  remonUnt  à  une  époque  éloignée.  Ces  observations  confirment  celles  de 
M.  Barrier  quia  dit:  •  Nous  ne  croyons  point  ici  être  tombé  dans  une  méprise 
V  qui  consiste  à  prendre  pour  ces  granulations  des  aspérités  extrêmement  petites, 
•  confluentes,  à  peine  visibles,  mais  très-sensibles  et  rugueuses  au  toucher,  comme . 
»  une  peau  de  chagrin,  qui  se  rencontrent  parfois  à  la  surface  libre  de  rarach- 
»  noîde,  et  plus  souvent  encore  sur  la  membrane  ventriculaire  chez  les  sujets 
n  affectés  de  méningite  chronique.  Ces  aspérités  n'ont  aucune  analogie  arec  les 
»  granulations  tuberculeuses,  et  sont  un  mode  d'inflammation  chronique  qui  peut 
»  se  rencontrer  dans  les  séreuses  encéphaliques  comme  dans  celles  du  thonx  et 
»  de  l'abdomen,  car  il  y  a  des  pleurésies  et  des  péritonites  granuleuses  qui  ne  sont 
»  point  tuberculeuses  (1).  » 

Les  granulations  se  développent  donc  principalement  dans  l'épaisseur  de  la 
pie-mère,  et  de  préférence  le  long  des  parois  des  vaisseaux  les  plus  volumioeux. 
Elles  environnent  ces  vaisseaux  et  les  accompagnent  dans  une  étendue  qai  est 
variable.  On  les  observe  surtout  à  la  base  du  cerveau,  au  niveau  de  la  protubé- 
rance, dans  l'espace  interpédonculaire  et  dans  la  scissure  de  Sylvius,  qu'il  faut 
écarter  entièrement  Elles  sont  plus  rares  à  la  face  externe  de  l'organe,  sur  la 
partie  convexe  des  hémisphères. 

Elles  sont  souvent  difficiles  à  reconnaître,  soit  à  cause  de  leur  petit  volume,  soit 
parce  qu'elles  sont  cachées  par  l'infiltration  de  lymphe  plastique  opaque  du  tissu 
de  la  pic-mère.  Dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas,  un  examen  plus  minutieux,  à 
l'œil  nu  on  armé  d'un  instrument  grossissant,  permet  de  les  découvrir. 

Elles  sont  quelquefois  très-multipliées.  Ailleurs  leur  nombre  est  restreint  et 
leur  volume  variable.  Les  unes  sont  à  peine  visibles,  tandis  que  les  autres  sont 
grosses  comme  une  petite  tête  d*épingle,  blanchâtres,  opalines,  entièrement  sem- 
blables à  un  petit  fragment  de  fibrine  simple;  d'autres,  encore  plus  volumineuses, 
sont  d'un  blanc  jaunâtre;  enfin  on  en  trouve  qui  sont  d'une  nature  diflérente,  et 
qui  sont  formules  de  matière  tuberculeuse,  jaune,  h  l'état  de  crudité,  adhérant  à  la 
pic-mère,  et  pénétrant  dans  la  substance  corticale  du  cerveau.  Elles  sont  tontes 
très- résistantes  sous  les  doigts,  et  difficiles  à  écraser  par  la  pression. 

Les  granulations  blanchâtres,  miliaires,  qu'on  trouve  à  la  surface  de  la  pie-mère, 
ont  une  certaine  consistance  et  une  ténacité  qui  les  rend  difficiles  à  déchirer  avec 
les  aiguilles  servant  à  faire  la  pré|)aration  pour  le  microscope.  Ces  corps  sont  for- 
més :  1"  d'éléments  fibro-plastiqucs,  noyaux,  fibres  fusiformcs  ou  quelquefois, 
mais  pas  toujours,  de  cellules  ovoïdes.  Les  noyaux  sont  ovoïdes  ou  sphériques, 
généralement  très-petits,  c'est-à-dire  ne  dépassent  guère  en  diamètre  0*"',008 
à  0'"",009;  il  importe  d'insister  sur  la  présence  de  ces  petits  noyaux  sphériques, 
parce  que  avec  un  grossissement  moindre  que  550  diamètres  il  serait  quelquefois 
difficile  de  constater  les  différences  qui  les  séparent  des  éléments  tuberculeux  ;  les 

(1)  Barrier^  Traité  pratique  d^s  maladies  de  Venfance^  S*  èdit.  Parlt,  i861«  t«  H^  p.  3SS. 
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Gbres  fosiformes  mot  petites  et  rares.  2<'  Il  existe  une  grande  quantité  de  matière 
sniorpbe  homogène  parsemée  de  fines  granulations;  elle  est  très-dense  et  main- 
tient lo  antres  éléments  fortement  unis  ensemble,  difficiles  à  bien  isoler.  S*"  Les 
uisseaax  y  sont  rares,  les  fibres  du  tissu  cellulaire  aussi,  ou  même  manquent  tout 

Je  u*aj  jamais  été  assez  heureux  pour  obser?er  la  transformation  insensible  des 
çnnoiations  fibro-piastiques,  depuis  le  simple  petit  poîut  de  fibrine  blanchâtre, 
qui  en  est  Torigine,  jusqu'au  tubercule,  qui  en  est  le  dernier  degré.  Mais  la  tran- 
Mtîon  a  été  signalée  par  un  certain  nombre  d'auteurs  recommandables  et  cela  suffit. 
Ces  granulations  grossissent  en  se  transformant,  et  elles  s'enfoncent  dans  l'épais- 
stat  de  la  substance  cérébrale,  tandis  que  d'autres  viennent  de  l'intérieur  des  cir- 
cooTointions  au  dehors.  Il  y  a  cependant  un  point  douteux  à  cet  égard,  et  l'on  ne 
sait  encore  trop  aujourd'hui  si  les  tubercules  de  la  périphérie  du  cerveau  ne  sont 
)ias  primitivement  développés  dans  la  substance  corticale  pour  venir  contracter 
adlièrence  arec  la  pie-mère,  ou  s'ils  ont  f^h  naissance  dans  cette  membrane  pour 
sr  porter  dans  le  cerveau. 

Les  ventricules  du  cerveau  contiennent  toujours  une  notable  quantité  de  séro- 
sité, quelquefois  assez  considérable  pour  distendre  énormément  les  ventricules 
htéraoi,  et  permettre  leur  communication  par  suite  de  la  déchirure  du  septum 
médian.  A  un  degré  moindre,  l'épanchement  détermine  la  dilatation  simple  de 
m  cavités.  Le  liquide  est  ordinairement  limpide  et  sans  couleur;  quelquefois  il 
»t  opalin  et  renferme  des  flocons  albumineux.  Les  plexus  choroïdes  sont  fort 
ronges,  et,  par  exception,  renferment  des  granulations  tibro-plastiques  sembla- 
hl»  i  celles  de  la  pie-mère  extérieure.  La  membrane  interne  est  rarement  altérée. 
Les  parois  sont  ramollies,  la  voûte  à  trois  pUiers  est  diffluente,  réduite  à  l'état  de 
crènie.  Il  en  est  souvent  ainsi  de  la  iace  interne  des  corps  striés  et  de  la  couche 
optique. 

D.  CerteaiL  —  L'encéphale  présente  im  volume  inaccoutumé;  il  semble  soumis 
à  oœ  forte  compression.  £n  effet,  les  circonvolutions  cérébrales  sont  aplaties» 
et  les  scissures  qui  les  séparent  sont  peu  apparentes.  Cette  disposition  coïncidant 
d'ailleurs  avec  la  congestion  de  la  substance  médullaire,  qui  est  le  si^e  d'un  sablé 
rmigefort  considérable,  et  avec  la  présence  d'un  épanchement  assez  abondant  dans 
les  ventricules,  il  parait  évident  que  le  cerveau  est  comprimé  par  suite  de  la  tur- 
gescence des  vaisseaux  qui  le  parcourent,  et  par  la  trop  grande  distension  de  ses 
veotriculesw 

La  vascularité  du  cerveau  est  surtout  bien  appréciable  chez  les  jeunes  enfants. 
Da»  le  cas  de  méningite,  le  centre  ovale  de  Vieusseus  est  semé  d'un  grand 
nombre  de  petits  points  rouges  très*  rapprochés  les  uns  des  autres.  Les  couches 
rorticales  sont  transparentes  et  parcouruen  par  un  grand  nombre  de  petits  vais- 
seaux: on  croirait  voir  une  belle  agate  rosée  parsemée  de  petites  veinules  rouges. 
La  diminution  de  consistance  de  ia  pulpe  encéphalique  est  surtout  marquée  dans 
l(s  couches  corticales,  dont  la  superficie  s'élève  souvent  lorsque  l'on  détache  la 
pie -mère.  Elle  se  rencontre  aussi  quelquefois  dans  la  substance  médullaire,  soit 
ûans  les  parties  centrales,  soit  dans  les  parois  ventriculaires.  Le  ramollissement  des 
parties  centrales  se  remarque  ordinairement  autour  des  tubercules  qui  s'y  trouvent 
pbc^;  le  ramollissement  des  parois  des  ventricules  coïncide  toujours  avec  la  pré- 
sence d'une  notable  quantité  d'épanchement  dans  leur  intérieur.  C'est  un  ramol- 
Inement  qui  semble  être  le  résulut  de  la  macération. 
B.  Lésions  concomitantes.  —  On  rencontre  souvent,  avec  la  méningite  gra- 
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niiloiisc,  des  masseii  de  nature  tiibercuietise  h  rîntériour  ou  à  k  i 
\eau.  Ces  prodnîts  se  présentent  sous  forme  de  noyaux  durs, , 
plus  ou  moins  f  oluniineuiy  avec  leurs  caractères  ordinaires.  Les  oui 
parties  centrales,  et  n'ont  aucune  espace  de  communication  afoc  1» 
dVnveloppe;  les  autres  se  rapprochent  de  la  périphérie  de  Toi^ne,  et  ( 
se  (rouyent  presque  complètement  placés  dans  la  pulpe  eDcéphalique,  ils  m  l 
vent,  par  un  petit  point  de  leur  étendue,  en  rapport  avec  la  pie-mère  ;  à\ 
enfin,  qui  sont  également  placés  à  la  superficie  du  cerveau,  pénècreat  à  pciM 
les  couches  corticales,  et  adhèrent  largement  à  la  pie-mère,  dans  laquelle  ibi 
blent  avoir  pris  naissance.  Dans  un  cas,  j*ai  vu  ces  tubercules  ramollit  ao 
et  ressemblant  assez  bien  à  des  abcès  pblq|;monenx.  Il  y  en  avait  douae  à  il  i 
ficie  des  circonvolutions  cérébrales,  et  un  au  centre  de  chaque  ooocIk 
sans  aucune  communication  avec  la  pie-mère,  i^  paroi  du  foyer  était  dore,  iÉ|i| 
tante,  fonnée  de  matière  tuberculeuse  à  Téut  de  crudité,  et  le  centre  jaaae  i^ 
dAtre  ramolli  était  fonné  de  matière  tuberculeuse  mélangée  de  globules  de  pv.  s 

Une  fois,  M.  Ferrand  a  rencontré  on  foyer  hémorrhagique  occupant  Ici  dM 
tubercules  quadrijomeaux  postérieurs.  Ce  foyer  atteignait  en  avant  le  inhart^ 
quadrijumeau  antérieur  gauche  et  envahissait  la  plus  grande  partie  dn  drait  Ij 
ce  côté,  le  foyer  s'étendait  jusqu'à  la  partie  la  plus  postérieure  de  la  covche  i||li 
que,  qui  était  aussi  érodèe  par  l'hémorrhagie,  et  dont  la  moitié  pogléiieura  p# 
sentait  une  teinte  ecchymotique.  £n  arrière,  le  foyer  s'étend  ju8qa*an 
du  cervelet,  dont  le  fobe  médian  et  le  lobe  droit  présentent  aussi  une  < 
dans  le  point  correspondant  Les  bords  du  foyer  sont  rosés,  et  la  plus  grande  paiÉ 
de  sa  surface  est  un  peu  ramollie.  Au  niveau  du  vennis  supérieur,  la  pie-mmÉl 
épaissie,  verdltre,  infiltrée  de  produits  plastiques  purulents  et  tubcituleni.  Il 
c5té  droit,  qui  parait  être  son  siège  principal,  ce  foyer  pénètre  dans  le 
cérébral,  qu'il  traverse. 

lA  pupille  gauche  immobile  était  dilatée  en  même  temps  qu'il  y 
plégie  et  persistance  de  la  sensibilité.  —  Ce  fait  démontre  l'action 
hercules  quadrijumeaux  droits  et  de  la  couche  optique  droite  sur  les  i 
musculaires  du  cAté  gauche. 

liPS  sujets  qui  succombent  à  la  méningite  granuleuse  et  tnberculeme  { 
presque  coa^tamment  des  lésionr»  semblables  dans  les  autres  tissus  de  l'é 
dans  les  glandes,  dans  les  os  et  dans  le  parenchyme  des  viscères 
ihoraciques.  Cette  circonstance*  n'est  pas  la  moins  importante  à  invoquer  I 
s'agit  de  déterminer  la  nature  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  La  diathèae  < 
culeuse  domine  dans  l'organisme;  elle  se  traduit  sous  les  formes  les  plus  varita 
î^es  tubercules  pulmonaires  sont  les  plus  fréquents  :  viennent  ensuite  cen  èi 
glandes  on  ganglions  bronchiques,  des  glandes  du  cou,  du  mésentère,  de  TiniCBiii 
du  foie,  etc. 

îjes  tubercules  des  os  sont  importants  à  mentionner  sous  un  double  rappait: 
leur  existence  atteste  la  disposition  strumeuse  de  l'enfant,  et,  de  plus,  leur  sMp 
peut  avoir,  sur  le  dévelop|)ement  dfs  accidents  cérébraux,  une  notable  1 
î/>nique  ces  produits  accidentels  existent  dans  les  cellules  mastoïdiennes  et  < 
le  nnrher,  il  en  résulte  un  travail  d'élimination  qui  atteint  les  portions 
voisines  de  la  dore-mère,  et  devient  le  point  de  départ  de  la  phlegmatie  de  csM 
membrane  et  de  celles  qui  loi  sont  contiguës. 

J'ai  ce|)endant  obsené  plusieurs  faits  qui  semblent  démentir  la  règle  pi  et  édw» 
/Amv  aa  as  de  méningite  tnberculense,  il  n'y  avait  point,  dans  réeoiKNnief 
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d*flitre  pradoit  de  cMb  nttore  irai  pût  démontrar  l'eiislenoe  de  la  dnpoeitkm 
strvnMiMi  Ce  «Mit  des  cas  exeeptionneb,  qui  ont  déjà  été  signalés  par  d'antres 
ofeservatoois,  Goasiaiit  et  Fabre  (1),  et  ils  sont  aon^ités  par  ceux  qni  ont  bit  nne 
étude  spéciale  des  maladies  des  enbnts.  Dans  le  jeune  dge,  on  voit  assez  sooTent 
fiActioB  tnbercoleose  limitée  à  nn  tissa  on  à  des  organes  importants,  parooorir 
5(5  périodeB  sans  enYahir  les  antres  viscères  de  l'organisme. 

Eb  résmné,  les  caraclères  anatomiques  de  la  méningite  grannleose  des  jeones 
eaianis  sont  :  pour  l'arachnoïde,  on  état  de  sécheresse  considérable,  qnelqaefMS 
00  peo  d'iflîectioo,  rarement  avec  épanchement  séreux  et  présence  de  bosses 
mcoibraiies  daos  son  intérieor  ;  poor  la  pie-mère,  l'injectioa  très-fife  de  ses  pe«* 
tiis  vaiaeaox,  la  stase  sanguine  on  la  thrombose  des  sinos,  l'infiltration  séreiise 
etfHirolente  de  son  tiaso,  principalement  à  la  base  du  cerreao,  son  adhérence  aux 
coocfaes  corticales,  et  la  formation  de  granulations  fihro-plastiques,  miliaires, 
bhncfaes,  opoNfoes,  dans  son  intérieur,  sur  le  trajet  des  vaisseaux  qu'elle  renferme. 

ifee  ees  altérations  des  méninges,  on  rencontre  un  épanchement  plus  oo  moins 
abondant  daas  Ici  ventricules  de  l'encéphale  avec  ou  sans  fausses  membranes 
aUmnineMes,  et  fort  souvent  il  y  a  ramollissement  des  parois  de  ces  cavités.  Dans 
le  rais  da  cerveau,  le  ranMdKaseoieBt  est  fort  rare;  il  s'observe  souvent  ft  la 
périphérie  dans  la  substance  corticale,  principalement  dans  les  cas  de  tubercoles 
eooîphaliqQes. 

lalui,  comme  disposition  tobercoleose  générale,  je  mentionnerai  la  présence  si 
Mqssnte  des  tuberôiles  dans  les  autres  organes  de  l'économie. 

SymptAmes. 

Les  symptômes  de  la  méningite  granuleuse  sont  faciles  à  saisir  chez  des  enfants 
arrivés  ï  l'âge  oà  ils  peuvent  rendre  compte  de  leurs  sensations.  Alors  les  malades 
donnent  des  renseignements  sur  leurs  souffrances,  sur  leurs  douleurs  de  tête,  sur 
Taflaiblissement  de  la  sensibilité,  etc.  On  ne  trouve  rien  de  semblable  chez  les 
jeunes  enfants.  Le  médecin  doit  suppléer  aux  symptômes  qui  lui  manquent  par  les 
résultats  de  l'ophthalnioscopie  et  par  les  inspirations  de  son  expérience.  Il  doit, 
dans  cette  maladie  plus  que  dans  toute  autre,  se  montrer  physionomiste  habile, 
autant  que  judicieux  observateur  des  perversions  morales  et  intellectuelles. 

La  méningite  granuleuse  présente  trdis  périodes  ordinairement  distinctes,  admises 
par  Robert  Whytt,  Coindet,  Senn,  Gnersant,  Barrier,  et  repoussées  à  tort  par 
MM.  Piet.  Rilliet  et  Barthez.  Le  premier  des  auteurs  qui  admit  cette  division, 
^hytt,  jugeait  uniquement  d'après  l'état  du  pouls  ;  main  ce  moyen  d'exploration 
est  loin  d*avoir  l'exactitude  nécessaire  pour  servir  de  base  à  une  division.  Il  vaut 
mirai  rétablir  d'après  l'ensemble  et  la  marche  des  symptômes. 

Ces  trois  périodes  me  paraissent  être  bien  caractérisées  par  ces  trois  mots  :  ger- 
minatim,  invasion^  convulsion  ou  paralysie, 

Pieoiière  période,  ou  période  de  sermination. 

li  période  de  germination,  qu'on  me  passe  cette  manière  de  dire  qui  rend  par- 
faitement bien  ma  pensée,  se  trouve  à  peine  indiquée  par  les  auteurs  sous  le  titre 
de  prodromes  de  la  méningite.  Néanmoins,  comme  elle  existe  toujours  dans  la 

(1)  Constant  et  Fabre,  Comptes  rendus  de  P Académie  des  ^iciences,  t.  ÏII,  p.  73  et  t.  V, 
p.  iSi.  ^  Oueraaiit,  Dictionnaire  de  médecine,  t.  XIX.  Paris,  4839,  p.  387,  art.  MtiriNeiTE. 
T,  Archives  générales^  1839. 
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méningite  taberculeuse,  elle  est  fort  importante  à  reconnaîtra,  et  peut  ft  Ti 
fiire  prévoir  la  nature  du  mal  qui  va  se  déclarer.  Elle  forme  I*on  des  plus  | 
éléments  de  diagnostic  de  cette  maladie,  car  elle  n'existe  pas  dans  h  méi 
simple. 

Cette  période  est  caractérisée  par  des  troubles  fugitif,  intermittents,  peo  | 
en  apparence,  survenus  dans  les  sensations  et  dans  Tintelligence  des  enfants. 

Des  changements  notables  s*op(Tent  dans  les  habitudes  du  petit  malade.  Il  #» 
daigne  les  jouets  qui  naguère  excitaient  ses  désirs,  il  les  repousse  et  les  briae  wtÊê 
humeur.  1^  enfants  compagnons  de  ses  jeux^  lui  déplaisent;. il  les  regardent 
air  HH'lancolique  et  attristé  sans  pouvoir  prendre  part  à  leur  joie.  Devenu  roanaafc 
taciturne,  en  apparence  livré  à  des  réflexions  profondes,  rien  ne  le  sédaît,  ni  hi 
caresses  de  sa  mére,qu*il  reçoit  avec  indifférence,  ni  les  agaceries  des  autres  eabMi 
qu*il  re|)ousse  avec  colère. 

ïjà  nuit,  de  sombres  images  semblent  le  poursuivre  et  viennent  troubler  m 
sonuneil.  Uéveillé  en  sursaut,  il  pousse  des  clameurs  étranges  en  promenant  » 
tour  de  lui  des  regards  effrayés.  Il  se  jette  dans  les  bras  de  sa  mère,  où  il  s'endaii 
mais  à  peine  est-il  remis  dans  son  berceau,  qu'il  se  réveille  de  nouveau  en  fom 
sant  les  mêmes  cris.  Quelquefois  il  a  des  hallucinations;  il  lui  semble  voir  Al 
animaux  et  il  veut  qu'on  les  chasse;  il  les  aperçoit  sur  sa  couverture  et  les  chmb 
avec  la  main  pour  les  enlever.  Il  n'a  pas  de  fièvre  continue;  mais,  de  leofil 
autre,  dans  le  courant  du  jour,  h  des  époques  indéterminées  dont  le  retonrii 
fort  irrégulier,  sa  peau  devient  brûlante,  la  soif  s'exagère,  et  tout  cesse  poor» 
pn'udre  son  ordre  accoutumé. 

Il  se  plaint  à  peine,  il  indique  quelquefois  que  sa  tétc  est  douloureuse,  maiil 
n'insiste  pas.  Ijo  bruit  l'effraye  et  semble  lui  causer  quelques  douleurs.  Les  moih 
Im'S  sont  quelquefois  assez  douloureux  pour  que  toute  pression  soit  iiisupportalk 
lii  faculté  de  marcher  est  alors  anéantie,  mais  ordinairement  ces  troubles  de  h 
inutilité  n'existent  pas. 

L'enfant  a  moins  d'appétit  que  de  coutume;  il  est  plus  capricieux  et  plusdiflidk 
au  sujet  des  aliments  qu'on  lui  offre.  Néanmoins  les  fonctions  de  l'estomac  8*a> 
nmiplissent  bien,  la  digestion  s'accomplit  régulièrement.  Chez  quelques  sujets  • 
obsenedifs  alternatives  de  diarrhée  et  de  consti|)ation. 

Cvs  symptômes  sont  intermittents,  ils  durent  un  ou  deux  jours  et  disparaisMl 
presque  en  totalité.  Ils  revieiment  de  nouveau  \yont  di.sparaîtrc  encore  ;  ils  se  pié- 
Montent  avec  des  degrés  d'intensité  fort  variables,  et  cessent  enfin  tout  à  fait,  m 
font  place  aux  symptômes  de  la  seconde  période. 

llip|N)crate  les  a  indiqués  dans  plusieurs  de  ses  aphorismes  : 

«  Quant  aux  enfants,  ils  sont  attaqués  de  convulsions  si  la  fièvre  est  aig|rf« 
que  les  évacuations  alvines  manquent,  qu'ils  soient  tourmentés  par  l*insonia» 
et  les  tern*nrs  subites,  qu'ils  |)()ussent  des  gémissements,  qu'ils  changent  it 
couleur,  et  que  leur  vi.sage  devienne  ou  jaune,  ou  livide,  ou  rouge.  (les  acd- 
diMits  atteignent  le  plus  facilement  les  enfants  les  plus  jeunes,  jusqu'à  l'âge  de  scfl 
ans  (t^.  » 

«  Chez  les  enfants  une  fièvre  aigur,  la  suppression  desselles  avec  insomnie,  ds 
sanglots,  des  changements  de  couleur,  enfin  la  |)ersistance  d'une  teinte  roagf,Mil 
les  signes  d'un  état  s|)asmodique  (2).  » 

(1)  Uippocrat«,  Œuvrer  rowi/)////'v,  Irad.  par  Lillr^,  t.  Il,  p.  487.  PtH)nosh'r  24. 

(2)  Hippocrate,  Ihidetn^  t.  V,  p.  007.  rwnfuex  iOH. 
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Cot  dans  b  premi^  période  qae  Ton  peut  conjurer  le  mal  et  l'arrêter  dans  sa 
nfee.  Elle  se  prolonge  de  huit  jours  à  un  mois  et  quelquefois  davantage.  Pén- 
al sa  durfe,  la  fluiiondes  méninges  favorise  la  production  et  le  développement 
■anrelles  granulations  fibro-plastiques ,  jusqu'au  moment  où,  devenues  la 
■ce  d'une  irritation  trop  vive,  celles-ci  sont  à  leur  tour  la  cause  de  la  phlegmasie 
e,  qui  se  reconnaît  aux  symptômes  suivants  : 
i  cette  période,  la  continuité  des  symptômes  est  plus  marquée  que  dans  la 
liade  précédente.  La  fièvre  persiste  encore  sous  le  type  rémittent  irrégulier  avec 
ilHhTipOations  et  des  malaises  qui  n'échappent  pas  à  Tœil  attentif  d'une  mère. 

Deuxième  période,  ou  période  d'inyasion. 

Iâ  deuxième  période  s'annonce  par  des  vomissements,  de  la  constipation,  de  la 
Ipblalgte,  de  la  fièvre  et  un  notable  affaiblissement  de  l'intelligence. 

Céphalalgie.  — Chez  les  enfants  en  âge  d'exprimer  leurs  sensations,  on  constate 
Wliencede  la  céphalalgie.  Elle  est  quelquefois  très-violente  et  paraît  limitée  à  un 
■I  poiot  de  la  tête,  au  sommet,  par  exemple,  en  arrière  ou  aux  régions  tempo- 

Yemistements.  —  Il  est  très -rare  que  les  enfants  ne  vomissent  pas  au  moment 
k  Fiifasion  de  la  maladie.  Les  matières  rejetées  sont  formées  d'aliments  ou  de 
Uboqs  unies  à  des  matières  bilieuses.  Les  vomissements  se  répètent  tous  les  jours 
n  (Meurs  fois  par  jour,  suivant  les  sujets.  Ce  symptôme  manque  rarement  : 
■r«effiM:lif  de  quatre-vingts  observations  prises  dans  divers  auteurs,  ce  symptôme 
iVit  présenté  soixante-six  fois. 

Constipation. —  La  constipation  est  le  phénomène  le  plus  constantde  l'invasion  de 
I  Béningite  granuleuse  et  tuberculeuse;  elle  existe  chez  presque  tous  les  sujets,  à 
■Éisqulls  ne  soient  affectés  d'entéro-colite,  comme  cela  arrive  fort  souvent  aux 
■bots  tuberculeux. 

Le  fentre  est  souvent  aplati,  creux  comme  une  assiette,  et  offre  des  saillies  qui 
qvéseotent  la  forme  des  anses  de  l'intestin.  —  Si  cet  aplatissement  du  ventre 
Tctt  pas  spécial  à  la  méningite  tuberculeuse,  il  faut  dire  au  moins  qu'il  s'y  montre 
Mncoup  plus  souvent  que  dans  aucune  autre  maladie. 

Intelligence  et  innervation.  —  Les  enfants  sont  tour  à  tour  excités  ou 
kttns.  Dans  le  premier  cas,  leur  humeur  est  chagrine;  ils  sont  fort  irritables; 
e  peo  de  mots  qu'ils  savent  prononcer,  ils  les  disent  avec  une  intonation 
ingalière  qui  doit  être  appréciée  par  le  médecin,  car  il  n'est  pas  naturel  de  trou- 
er chez  un  enfant  la  parole  brève  et  impérieuse.  S'ils  sont  abattus,  on  les 
«t  chercher  une  position  commode  pour  se  livrer  au  sommeil,  uialheureuse- 
Knt  trop  léger  pour  n'être  pas  interrompu  par  le  moindre  bruit  ou  par  les  dou- 
m  de  tête. 

Faciès.  —  Dans  leur  sommeil^  ils  grincent  des  dents  et  mâchonnent  sans  cesse  ; 
nr  face  est  pâle  et  se  couvre  à  chaque  instant  d'une  vive  rougeur  qui  disparait 
quelques  secondes;  leurs  traits  sont  contractés,  le  rapprochement  des  sourcils 
ooe  à  leur  physionomie  un  caractère  sombre,  auquel  s'ajoute  un  air  de  souffrance 
laîgncuse,  révélée  par  une  ride  placée  en  dehors  des  ailes  du  nez,  formée  par  la 
■traction  des  muscles  nasal  et  naso-labial.  Tout  le  corps  est  souvent  douloureux 
e  point  qu'on  ne  peut  les  toucher  sans  leur  faire  pousser  des  cris  de  souffrance. 
HTf  yeux  tant  fort  sensibles  à  l'impression  de  la  lumière;  ils  les  ferment  vio- 
iment  à  son  approche.  Ils  luttent  avec  une  grande  force  contre  la  main  qui 
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cherche  k  WHilevcr  les  paiipièrai,  ce  que  Daiicc  ref^rdait  oonine  oi 
crhydroc^pbaiie  aiguë,  et  les  pupilles  sont  dilatées,  resserrée»,  quelquefois  in 
ou  enfin  présentent  de  grandes  oscillations.  (Odier,  de  Genève.) 

Ophthalmoscopie.  —  En  examinant  la  rétine  au  moyen  de  To 
on  peut  voir,  ainsi  que  je  Tai  indiqué  (1),  des  altérations  imporUntes  daoi  bt 
culation  de  r^tte  membrane  et  de  la  papille.  —  Cbei  quelques  enbiMB,  c'crt  ( 
simple  congestion  papilhire  ;  mais  ailleurs  il  y  a,  outre  la  eongesUoo  de  h  pq 
dont  les  bords  sont  indistincts,  de  Tcedème  papillaire,  une  dilautioD 
des  veines  rétiniennes  qui  sont  flexuouscs  et  dont  les  flcxuoaîiéi 
le  sang  liquide  ou  coagulé.  —  En  outre,  il  y  a  quelquefois  des  ruptures  f^ 
neuses  et  des  épanchements  sanguins  de  la  papille  ou  de  la  rétine.  Ces  alt^nlii 
sont  en  rapport  avec  la  stase  sanguine  veineus<'  qui  résulte  de  robstrucUon  dn  Mip 
caverneux  et  des  autres  sinus  de  la  dure-mère,  quelquefois  remplis  de  CttUolikÂ 
elles  représentent  une  dilaUtion  paitsive  ou  des  hémorrhagies  méciniqoei  déM^ 
minées  par  Tobstacie  mis  à  la  circulation  dans  les  veines  du  nerfoptiquealdili 
rétine.  —  A  l'époque  où  s'observent  ces  altérations  avant  l'apparition  des  aeciiMI; 
convulsifs,  leur  recherche  a  une  grande  importance,  et  l'on  peut  dire  que,  éK 
certains  malades,  le  diagnostic  de  Ri  méningite  peut  tHrc  fait  à  Tinstant  de  TiM^ 
sion,  et  cela,  an  moyen  de  la  nouvelle  méthode  d'exploration  du  cerveau  que  fé 
fait  connaître. 

I^  seconde  période  de  la  méningite  dure  de  huit  à  dix  jours;  ta  fihn^ 
continw  avec  de  fréqutnten  exacerbaiions  dans  le  jour  et  pendant  la  mui  II 
circulation,d'abord  violemment  troublée,  se  calme,  et  le  pouls,  tantôt  Si  liOetlarit 
à  120  pulsations,  descend  à  80  et  à  90.  Dans  des  cas  exceptionnels  on  Ta  vn  iV 
baisser  à  48  en  conservant  quelques  intermittences.  Il  n'y  a  plus  de  frivoiis,  Mb 
la  sueur  est  quelquefois  fort  abondante.  1^  tem|)érature  de  la  peau  est  liia  éM 
pendant  quelques  instants,  et  s'abaisse  ensuite  pour  revenir  à  son  état  iiatareL  fli 
d(*scend  quelquefois  an-dessous  de  cet  état  chez  des  enfants  affaiblis  par  dci  M* 
ladieii  antérieures. 

1^  respiration  est  en  rapport  avec  la  circulation,  sous  le  rapport  de  Tir 
et  de  l'intermittence.  Les  impirotionn  se  succèdetU  précipitammeni  et  s\ 
tunt  n  coup  ftPtifinnt  pln^intrs  secondes^  de  sorte  que  dans  une  minute  on  i 
plus  que  1*2  ou  15  mouvements  respiratoires. 

Enfin,  les  phénomènes  fébriles  s(ï  modèrent  et  Tenlant  reprend  son  hamenr  et  ■ 
gaieté  ;  il  joue  et  demande  des  aliments  ;  il  parait  guéri,  et  beaucoup  de  médeda^ 
se  laissant  imm|>er  par  l'apparence,  donnent  aux  parents  un  espoir  que  le  jMr 
suivant  viemira  démentir.  En  effet,  après  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  d'M 
rémisKÎon  pn>s(|ue  incompréliensible,  au  milieu  d'un  bien-être  surprenant,  la  fièvi 
reparaît  et  avec  des  cris  aigus,  perçants,  au  milieu  d'une  grande  agitation.  C'ctf  b 
commencement  de  la  période  convulsive  et  paralytique,  et  Tindice  d*un  trèa-gnii 
danger  pour  les  malades. 

TroiiiAme  période  :  période  ronvulsive  ou  psrely tique. 

Cette  période  commence  après  la  rémission  qu'on  obsene  toujours  danshl 
symptômes  de  la  période  d'invasion.  Un  redoublement  de  fièvre  avec  perle  d'y» 

(1)  (laz^tt^  tht  Mpiimix,  1S62,  1 9  juin.  —  E.  Rouchut,  Du  fh'at/noitir  *lf.\'  mnhuhr\  4 
^tfffhne  nen-etLT  ptir  i'ophtha/motropit»,  1  vol.  in-8'^,  avec  un  atlas  d<i  vitift-ileux  f 
ekromolilhofraphiées  par  l'auteur.  Pvii,  1866. 
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\M\  et  prostrttkMi  cmiiiidérabie  signalé  son  apparitkNiw  à  chaque  instant,  pendant 
ta  «etMe  et  pendant  le  sommeilt  toutes  les  quatre  ou  cinq  minutes,  l'enfant  agité,  se 
U'^p  en  poussait  des  cri$  aigus  désignés  par  Cioîndet  sons  le  nom  de  cris  hyérm^' 
rpphâitfmes^  accompagnés,  selon  l'âge  des  enfants,  de  lamentations  plus  ou  moins 
pn>loDgée&  Ce  sont  des  cris  arrachés  par  ia  douleur  de  tête;  elle  est  le  pro* 
duit  de  la  compression  du  cerveau  par  un  épanchement  ventriculaire.  L'intdli- 
gmce  disparate  par  degrte  et  la  somnolence  ou  le  coma  succède  à  l'exaltation  sur* 
Tfooe  daiiB  les  actes  de  la  sensibilité.  Il  semble  que  l'organisme  soit  fitigué  par 
vne  lutte  trop  nn-dessos  de  ses  forces,  et  qu'il  s'abandonne  entièrement  an  mal  qui 
l'o^tprime. 

Ijes  enftmts  paraissent  perdre  par  degrés  le  sentiment  de  leur  existence.  Leurs 
[acuités,  si  peu  développées  qu'elles  soient,  s'anéantissent  Ils  répondent  à  peine 
wx  questioi»  qu'on  leur  adresse,  et  leur  parole,  au  lieu  d'être  brève  et  impérieuse, 
piiilt  embarrassée,  lente  et  séparée  du  moment  de  l'interrogation  par  un  long 
iaienralle.  Bientôt  Ils  entendent  sans  pouvoir  répondre,  donnent  la  main  qu'on 
désigne;  et  pois  tout  cesse,  aucun  bruit  ne  frappe  plus  leur  oreille;  ib  vivent 
«noare,  nuis  ils  sont  entièrement  séparés  du  monde  extérieur. 

La  sensiUlîté  des  membres  et  des  organes  des  sens  s'aflhiblit  de  mém^  Les  yeux, 
ipii  ne  pouvaient  souffrir  l'impression  de  la  lumière,  la  contemplent  sans  douleur, 
H  ia  cornée  est  complélement  insensible  au  contact  du  doigt  TjCS  pofMlles  sont 
plm  dilatées  que  dans  la  seconde  période,  et  sont  sujettes  aux  mêmes  mouve- 
uMeb  d*oscillation. 

Le  brait  ne  cause  plus  de  retentissements  éoulourenx  dans  la  tête.  Les  membres 
ont  perdu  la  sensibilité  exquise  qui  rendait  leur  pression  insupportable  et  les  cris 
hydimcéphaliques  cessent.  Toutes  les  perceptions  s'affaiblissent  et  finissent  par 
s'ètetndre.  Il  est  trèsHrare  de  voir  les  entants  conserver  le  libre  exercice  de  leurs 
sms  ou  seulement  la  possibilité  de  leur  exercice  jusqu'à  la  mort 

Des  pbénomènes  non  moins  remarquables  de  perversion  dans  la  motilité  se  mon* 
Imrt  dans  cette  période.  An  milieu  du  coma  profond  qui  est  venu  remplacer  la 
wmnolence,  on  ohserve  le  strabisme,  la  rigidité  ou  la  contracture  permanente  ou 
iltereative  îles  membres  et  du  tronc,  tes  paroxysmes  de  convulsioiis,  et  enfin  ia 

Contmttnre,  -^  La  rigidité  du  nronc  est  annoncée  par  le  renversement 
de  te  tète  en  arrière  ou  par  son  inclinaison  sur  l'un  des  côtés  du  cou.  La  face 
est  éguée;  les  yeux,  souvent  immobiles,  atteints  de  strabisme,  tournés  en  haut 
et  en  dedans,  semblent  vouloir  se  cacher  sous  la  paupière  supérieure.  Les  dents 
sont  rapprodiées  par  suite  de  la  contracture  des  muscles  des  mâchoires,  dont  la 
Tfsistuice  est  impossible  à  surmonter.  Dans  les  membres^  on  observe  la  même 
roideur.  Bile  est  accompagnée  par  un  certain  degré  de  flexion  des  doigts,  qui 
tadveiit  le  pouce  dans  leur  intérieur,  et  des  orteils  qui  se  tournent  vers  la  plante 
du  pied. 

Commlsians.  —  Les  convulsions  se  montrent  sous  forme  de  paroxysmes  plus 
OQ  moins  rapprochés;  un  spasme  intérieur  les  accompagne.  Elles  débutent 
par  ane  espèce  d'effort  et  de  contracture  dans  les  muscles  inspirateurs.  La  respi- 
niion  s'arrête,  la  face  rougit;  les  yeux,  dont  le  parallélisme  est  quelquefois 
détrait,  tournent  dans  leur  orbite,  s'arrêtent  et  se  fixent  sous  la  paupière  supé- 
rieure. Les  membres  supérieurs  s'ébranlent;  de  petites  secousses  entraînent  les 
aunt-bras  et  les  portent  dans  la  demi-flexion.  Des  efforts  convulsifs  agitent  les 
poignets,  les  doigts  et  les  orteils^  puis,  au  bout  de  quelques  minutes,  tout  cesse 
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la  face  pâlit,  les  bras  reviennent  et  s'allongent  près  du  corps»  les  orteils  repren- 
nent leur  position,  et  Tenfant  tombe  dans  la  prostration  la  plus  cooiptète. 
Les  accès,  d*abord  éloignés,  se  rapprochent  insensiblement;  vers  la  fin  de  b 
maladie,  Télat  convulsif  perd  son  intermittence  et  se  transforme  en  conTolsîons 
permanentes. 

Paralysie.  —  La  paralysie  se  déclare  ordinairement  dans  le  cours  de  cette 
période.  On  Tobserve  chez  la  plupart  des  enfants;  elle  succède  aux  convukions; 
elle  est  quelquefois  bornée  à  la  face,  et  ne  siège  que  d*un  seul  côté.  La  régalante 
du  visage  se  trouve  ainsi  détruite  par  rabaissement  de  la  paupière  qui  ne  découvre 
pas  l'œil,  par  l'abaissement  de  la  narine  du  même  côté,  et  quelquefois,  quoique 
plus  rarement,  par  la  déviation  de  la  bouche  du  côté  opp<^  à  la  paralysie  des 
muscles. 

Lorsque  la  paralysie  gagne  le  tronc  ou  les  membres,  c'est  ordinairement  sous  la 
forme  d'hémiplégie  qu'elle  se  manifeste.  Le  bras  et  la  jambe,  encore  faiblement 
ébranlés  par  les  mouvements  convulsifs,  ne  sont  plus  entraînés  par  l'action  Tolon- 
taire  des  muscles.  Si  on  les  soulève  et  qu'on  les  abandonne,  ils  retombent  par  leur 
propre  poids.  Si  l'on  pince  la  peau,  l'enfant  ne  fait  point  d'effort  pour  se  soustraire  à 
la  douleur  ;  tandis  que,  du  côté  opposé,  bien  que  le  même  état  de  résolution  existe, 
en  raison  de  la  perte  de  connaissance,  la  douleur  que  fait  naître  la  torsion  de  la 
peau  se  révèle  par  des  mouvements  assez  forts  pour  écarter  le  membre  et  le  porter 
ailleurs. 

Dans  quelques  circonstances,  la  paralysie  s'étend  d'un  côté  du  corps  à  l'autre  ; 
elle  affecte  le  bras  du  côté  opposé,  mais  l'enfant  succombe  avant  qu'elle  ait  pu 
s'étendre  davantage. 

Dans  tout  le  cours  de  cette  période,  le  pouls  se  maintient  à  un  degré  de  fré- 
quence considérable.  U  s'élève,  chez  les  jeunes  enfants,  jusqu'à  140  et  160  pulsa- 
tions par  minute.  U  n'offre  plus  les  rémittences  qu'on  observait  dans  les  périodes 
précédentes.  La  peau  conserve  un  degré  de  température  en  rapport  avec  la  fré- 
quence du  pouls.  La  face  présente  toujours  les  alternatives  de  pâleur  et  de  colora- 
tion dont  nous  avons  parlé  précédemment. 

La  soif  est  considérable,  mais  il  vient  un  moment  où  il  est  difficile  de  la 
satisfaire  à  cause  du  serrement  des  mâchoires.  La  bouche  est  sèche.  Ou  n'ob- 
serve plus  les  vomissements,  la  constipation  persiste  avec  une  certaine  ténacité 
qu'il  est  souvent  difficile  de  vaincre;  et  Ton  voit  sur  le  ventre  cet  aplatissement 
dont  j'ai  déjà  parlé  qui  donne  l'apparence  d'un  vase  creux,  on  dirait  le  fond  d*ooc 
assiette. 

La  respiration  présente  la  même  modification  de  fréquence  indiquée  à  propos  de 
la  seconde  période.  £lle  s'effectue  avec  rapidité,  mais  les  inspirations  sont  peu  pro- 
fondes, suivies  tout  à  coup  par  un  effort  d* inspiration  suspirieuse  et  par  un  repo^ 
de  plusieurs  secondes.  De  cette  sorte,  si  l'on  regardait  superficiellement,  on  pour- 
rait estimer  que  la  respiration  est  très-fréquente,  tandis  qu'elle  ne  dépasse  pas  le 
chiffre  de  12  ou  15  par  minute.  Elle  devient  râlante  et  stertorcuse  aux  approches 
de  la  mort.  Alors  la  face  )k\\i,  se  couvre  d'une  sueur  froide,  et  la  vie  cesse  au  mi- 
lieu des  convulsions. 

Ophthalmoscopie,  —  Ici  encore,  on  trouve  quelquefois  à  l'ophthalmoscopc  de 
l'œdème  papillaire  avec  congestion  plus  ou  moins  vive  de  la  rétine,  des  flexuosités 
veineuses,  des  varices,  des  thromboses,  des  hémorrhagies  et  des  granulations 
graisseuses,  mais  il  faut  savoir  que  ces  lésions  peuvent  manquer  ou  n'être  que  peu 
appréciables.  Cela  est  rare  (fig.  19). 
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La  dor6e  de  cette  période  convulsive  est  de  sept  k  dix  jours.  Dans  quelques  cir- 
constances, elle  ne  se  prolonge  pas  au  delà  du  huitième  jour. 


Kib.  lit.  —  lléoinfile  luberculeme  caraelërU^  par  rinfiltration  et  la  congetlion  përipapillaires  pour  la 
iiibi4iioii  des  ireÎDee  do  la  rétine  ou  phlebeclaaie  rétinienne,  par  les  thromboses  des  veines  de  la  rétine,  et 
rv  itt  héoMNTfaagies  rétiniennes.  —  AA,  artère  centrale  de  la  rétine.  —  P,  papille  entourée  par  la  conges- 
iit  wafQine  qoi  en  Toile  un  peu  les  bords.  —  V,  Toines.  —  VD.  veines  de  la  rétine  dilatées.  —  1,  throm- 
hoNi  des  vetnM.  -—  H,  hénorrhagie  de  la  rétine. 

Durée. 

S  i\  (aut  en  croire  les  relevés  des  auteurs,  la  méningite  se  prolongerait  pendant 
une,  deux  ou  trois  septaines.  M.  G  reçu  a  rassemblé  cent  dix-sept  observations  prises 
daus  Abercrombie  et  Constant,  et  il  a  trouvé  que  : 

31  malades  sont  morts  avant  le    7*  jour. 
49  —  —    le  14«  — 

31  —  —    le  20«  — 

6  —  après  le  20«  — 
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De  tels  Résultais  sont  loin  d^étre  concluants,  car  les  calculs  ont  été  faits  d'après 
cette  idée,  que  la  période  d*invasiou  est  celle  du  début  des  accidents.  Or  il  n'en  est 
rien,  elle  est  précédée  par  une  autre  période  que  nous  avons  appelée  période  de 
germination,  dont  la  durée  est  quelquefois  fort  étendue.  Ainsi  j'ai  eu  l'occasion  de 
voir  un  enfant  de  quatre  ans  qui  présenta  des  troubles  nerveux  bizarres,  de  l'agi- 
tation et  des  cris  pendant  la  nuit,  de  la  tristesse,  de  la  morosité,  de  la  brusquerie 
àonnt  le  jour  pendant  un  mois,  et  qui  finit  enfin  par  avoir  une  méningite  terminée 
par  la  mort  au  quinzième  jour.  Daus  ce  cas,  la  méningite  avait  duré  quarante-cinq 
]m%  Pour  estimer  la  durée  de  cette  maladie,  il  faut  donc  calculer  d'une  manière 
un  peu  diflérente  de  celle  qui  a  été  suivie  jusqu'à  ce  jour,  et  compter  à  partir  du 
^^riuble  début  des  accidents. 

Terminaisons. 

La  méningite  granuleuse  se  termine  quelquefois  d'une  manière   favorable. 
MH.  Parent  et  Martinet,  Rufz,  Green,  Charpentier,  Guersant,  liilliet,  rapportent 
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des  exempkfl  de  guérisoo  ;  mais  toiu  ces  auteurs  sont  unuiiines  pour  déclarer  que, 
si  le  retour  à  la  santé  est  possible,  c'est  avant  le  passage  de  la  maladie  à  sa  troisième 
période.  Tous  les  faits  de  méningites  granuleuses  guéries  qui  ont  été  cités,  sem- 
blent se  rapporter  à  des  enfants  encore  à  la  première  et  à  la  seconde  période  du 
mal.  J'ai  eu  l'occasion  de  traiter  un  eertain  nombre  d'enfanls  encore  au  débuide 
cette  aflection,  et  ils  ont  guérL  Je  o'eusse  certes  pai  été  aussi  heureux,  si  la  maladif! 
eût  été  plus  ancienne  et  arrivée  à  la  période  convuIsivOf  Cependant  il  y  a  quelque 
exemples  de  guérison  de  la  méningite  grinuleuse  k  sa  troisième  période,  au  mo- 
ment des  convulsions  et  de  la  paralysie,  quais  ees  cas  sont  excessivement  rares.  J'ai 
vu,  en  185/i,  à  Passy,  avec  M.  le  docteur  frébault^  un  eiifont  de  quatre  ans,  malade 
depuis  quinze  jours.  Il  était  alors  sans  connaissance,  avec  strabisme,  convulsions, 
paralysie  et  fièvre  ;  nous  avons  été  assex  heureux  pour  le  guérir  par  les  vésicatoira 
sur  le  crâne  et  l'opium  à  haute  dose. 

Il  y  en  a  qui  guérissent  mais  qui  restent  paralysés  ou  idiots,  ou  atteints  d'hydro- 
céphalie par  suite  de  méningite  chronique.  Dans  ces  cas  la  vision  est  quelquefois 
affaiblie  et  le  fond  de  l'œil  présente  des  altérations  que  mes  recherches  ont  eu 
l'avantage  de  faire  connaître  (fig,  20).  Chei  d'antres  la  tête  augmente  de  volume 


PiG.  tO.  —  Méningite  chronique  ayant  produit  rinfiltralion  séreuae  de  la  papille,  les  hémorrhagies  •«  kj 
exsudata  albumino-graiaaeux  de  la  rétine  ainii  que  des  tachas  pigmentairaa.  —  P.  papille  eomplÀeaeflt 
voilée  par  l'infiltratioa  aéreuae.  —  P,  L,  plaques  Uiieuses,  albuBino-fraissettaee  do  la  rétine.  —  li,  pb- 
qucs  d'infiltration  séreuse  de  la  rétine.  —  V,  V,  V,  vésicules  de  la  rétine  inicrronnpues  par  Tcedibiv.  — 
H,  H,  hémorrhagiee  réUnieanca.  ^  P,  t,  uches  pigmcnUirrs. 

par  suite  d'une  hydropisie  ventriculaire  plus  ou  moins  considéraUe.  Ainsi,  j'ai  m 
un  enfant  de  huit  ans  amené  à  ma  oonsuiution  de  l'hôpiul  des  BoiitttB  malades  et 
qui,  guéri  huit  mois  auparavant  d'une  méningite,  avait  une  bydrecéplMKe  dinn 
nique  avec  paralysie  incomplète  et  notable  affaiblissement  de  l'inieUigeace. 

Diagnostic. 

I^  diagnostic  différentiel  de  la  méningite  granuleuse  est  le  point  le  plus  difficile 
de  son  histoire.  Cependant  on  trouve  encore,  dans  les  symptômes  de  cette  maladie, 
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111  certain  nombre  de  caractères  dont  la  valeur  incontestable  permet  d'arriver  à  un 
liagno»tJc  précis. 

La  méningite  granuleuse  peut  être  confondue  avec  la  méningite  Bimpte^  Vencé^ 
jkaitie,  les  tubercules  du  cerveau^  Vangine  tonsillaire^  les  convulsions  vermi- 
truses  et  la  fièvre  typhoïde.  Cependant,  je  dois  le  dire  dès  à  présent,  l'encéphalite 
'1  ks  tnbertoles  du  cerveau,  dans  leur  période  d'acuité,  sont  ordinairement  liés  à 
a  méningite  ;  leurs  symptômes  se  confondent  avec  ceui  de  cette  dernière  affec- 
ioo,  de  telle  sorte  qu'il  est  impossible  de  les  distinguer  l'une  de  l'autre.  Dans  ces 
as,  si  l'ophthalmoscope  fait  découvrir  une  lésion  de  circulation  du  iond  de  l'œil, 
n  doit  affirmer  qu'il  existe  une  affection  du  cerveau  ou  des  méninges. 
Méningite  simple.  —  La  méningite  simple  se  présente  accompagnée  de  carac- 
ères  assex  saillants  pour  être  séparée  de  la  méningite  granuleuse.  Le  diagnostic 
s  èab&it  d'après  l'appréciation  des  circonstances  suivantes.  La  méningite  tubercu- 
leuse se  manifeste  le  plus  souvent  chez  des  enfants  qui  présentent  des  traces  d'af- 
(ectioos  strumeuses  anciennes  ou  récentes.  Son  début  n'est  pas  instantané,  elle 
se  développe  après  avoir  présenté  des  phénomènes  morbides  trop  souvent  méconnus 
et  précédemment  spécifiés  dans  la  période  de  germination.  La  marche  des  acci- 
deots  est  insidieuse,  et  l'on  reste  quelquefois  incertain,  même  après  la  période 
d  mvisioii,  sor  la  nature  des  symptômes  qui  ne  se  rapportent  pas  clairement  à 
une  aflection  cérébrale.  Les  changements  brusques  de  coloration  du  visage,  ces 
rougears  qui  le  couvrent  et  disparaissent  aussitôt,  appartiennent  encore  à  cette 
maladie. 

iucon  symptôme  semblable  n'existe  dans  la  méningite  simple,  qui  ne  peut  être 
confondue  avec  la  méningite  tuberculeuse  qu'à  dater  du  moment  où  commence  la 
période  convulsive.  Alors  le  trismus,  la  contracture  des  membres,  le  tétanos,  les 
oooTulsîons,  sont  des  phénomènes  communs  dont  la  forme  est  la  même  pour  l'une 
qoe  poar  l'antre  de  ces  maladies. 

Fièvre  typhoïde.  —  La  méningite  tuberculeuse  ne  peut  être  rapprochée  de  la 
6è«re  typhoïde  que  chez  les  sujets  qui  ont  dépassé  l'âge  de  deux  ou  trois  ans  :  car, 
avant  celte  époque,  cette  fièvre  est  très-rare  et  son  existence  est  loin  d'être 
démontrée. 

Chez  les  enfants  plus  avancés  en  âge,  le  début  de  la  fièvre  typhoïde  et  des  fièvres 
éroptives  est  quelquefois  signalé  par  des  accidents  qui  ont  la  plus  grande  analogie 
a>ec  ceux  de  la  méningite.  Des  malaises,  l'agacement  nerveux,  le  délire,  les  vo- 
missements, la  constipation,  joints  à  une  fièvre  plus  ou  moins  intense,  sont  quel- 
qoefob  la  cause  de  l'erreur.  Elle  est  possible  si  l'on  veut  parler  de  la  méningite 
simple;  die  ne  peut  pas  l'être  si  l'on  parle  de  la  méningite  tuberculeuse,  et  si 
Von  réfléchit  à  ce  que  nous  avons  dit  au  sujet  des  antécédents  du  malade  et  à  propos 
de  la  période  de  germination  qiid  a  manqué  dans  la  circonstance  que  nous  sup- 
posons. 

Angine  tonsillaire.  —  Le  début  de  l'angine  tonsillaire  est  souvent  pris  par  quel- 
<{Ks  médedns  pour  celui  de  la  méningite,  à  cause  de  la  fièvre,  de  l'agitation,  du 
^lire  et  des  hallucinations  qu'on  y  rencontre.  Ce  n'est  qu'une  fausse  apparence^ 
ur,  dans  la  méningite,  le  délire,  les  hallucinations  et  les  convulsions  finissent  la 
"«celle,  tandis  que  dans  les  angines  et  dans  les  maladies  aiguës,  ce  sont  les  troubles 
!>>iQpathiqnes  du  système  nerveux  qui  annoncent  le  début  de  la  maladie.  En  gê- 
nerai, des  convulsions  qui  commencent  une  maladie  fébrile  annoncent  une  fièvre 
^ptlve  ou  une  maladie  aiguë,  tandis  que  dans  la  méningite,  il  n'y  a  de  convulsions 
que  vers  la  fin,  quelques  jours  avant  la  mort. 

lofiJlT.  —  HOUV.-NÉS.  —  5«  ÉDIT.  *2 
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Lo»  convêUaions  venuincwies,  ou  pstudo-viêuingitet  ne  soot  pas  précédéci  i 
vomissements  ni  accompagnées  de  cris  hydn>cëpha1iqnes,  de  strabisiiie,  de  chI 
de  fièvre,  ni  d*amaigrissenient;  elles  n*onl  pas  de  coloration  fugitive  dn  fSJ 
mettes;  elles  reviennent  par  crises,  et  dans  Tintervalle  la  sanlé  semble  parfailL 
nwment  des  crises,  il  y  a  souvent  un  râle  trachéal  assez  prononcé  sans  rib 
pouflious  et  la  mort  peut  en  être  la  conséquence.  Leur  guérison  est  la  rè|||e 
calomel  est  administré  à  1  gramme  par  jour  et  à  propos.  I^e  docteur  Lehoa, 
insisté  sur  ces  iaits  et  qui  a  observé  29  cas  de  ce  genre,  n*a  perdu  qu*nn 
sesoialadcs. 

Pronostic. 


La  ménhigite  fraiMilcnte  est  mie  des  |ilut  gnves  rffectiow  de  IV 
pardomie  nrement  à  ee«x  qv'eNe  atteint,  et  Ton  peut  tonJMrs  m  i 
qui  ont  été  guéris  n'avaient  pas,  au  oomnrire,  une  méaîagile  eigué  aianple,  HÉti 
moins  je  crois  que  la  méaingite  granulenie  peut  être  arrêtée  dans  n  marche  à  Ml 
de  iBQfeiis  oonvenableB,  el  je  Groin  que  si  elle  peut  guérir,  c*eit  SHitMl  à  iap^ 
mière  période,  souvent  encore  an  débat  de  la  seconde,  mais  trèft-nnnMIII 
troisième,  lorsque  les  convulsions  sont  établies. 

TrailenMnl.  I> 

La  terminaison  de  la  méningite  granuleuse  ou  tuberculeuse  est  si  ordin 
funeste,  qu*il  faut  se  hâter  d'opposer  au  mal  des  remèdes  prompts  et  éne 
il  faut  en  préciser  le  degré  d*une  manière  exacte  et  déterminer  la  période  oè  | 
trouve,  aQn  de  ne  pas  s  abuser  sur  TeDicacité  des  moyens  thérapeutiques  { 
emploie.  Ainsi  on  peut  compter  davantage  sur  le  succès  de  la  médication  < 
aux  accidents  de  la  première  et  de  la  seconde  période  de  la  maladie  qu*anx  < 
dents  de  la  troisième. 

Pour  indiquer  d*une  façon  convenable  le  traitement  de  la  méningite  tu 
leuse,  je  diviserai  le  sujet  en  deux  parties.  Dans  Tune  je  parlerai  du  traitement  i 
faut  mettre  en  usage  durant  la  période  de  g(*nnination,  et  dans  Tautre  j*e 
celui  qui  convient  aux  deux  périodes  réunies  d'invasion  et  de  convulsion. 

1"  Traitement  de  la  période  de  germination,  —  liCS  enfants  doivent  être  Mi 
dans  le  calme  le  plus  complet,  loin  de  tout  bruit,  de  toute  agitation  et  de  toute  oÉ 
tation  inlrllectuelle.  Les  phénomènes  de  réaction  inflammatoire  qu'ils  préscMHl 
à  cette  première  période  méritent  dVtre  étudiés  a>ec  le  {ilus  grand  soin,  et  lea^ 
decin,  dirigé  \vàr  Tobsenation  auentive  de  ces  pliénomènes,  faisant  la  partdi| 
constiluLiiM)  lymphatique  ou  strunu'use  plus  ou  moins  prononcée  des  sujets,  de  l0 
résistance  individuelle,  devra  compter  avec  TiUat  du  pouls  et  des  forces  poorff 
décider  â  l'emploi  de  la  médication  antiphlogistique. 

/:  missions  sant/ffineH.  —  I^s  émissions  sanguines  générales  et  locak^ssont  ( 
indiquées  par  l'état  de  tuberculisation  avancée*  où  peuvent  se  trouver  les  < 
ou  par  Tabseucede  réaction  fébrile  au  moment  du  début  des  accidents. 

Cependant,  comme  les  tnmbles  de  santé  qu'on  observe  sont  évidemment  le  4 
sultat  d'un  travail  intérieur  du  cerveau  accompagné  d'une  jetée  inflammaloireli 
les  membrant^  de  cet  oiigane,  on  |k'uI,  si  la  force  du  pouls  le  permet,  et  àmt 
crainte  de  \oir  les  accidents  s'aggra>er,  soustraire  une  œrtaine  quantité  de  sang»  || 
soustraction  doit  être  fuite  avec  la  lancette,  el  si  Topératioii  est  impossible  cba| 
enfants  très-jeum*s,  on  la  reny)laa'  ])ar  une  application  de  sangsues  à  raiitis»  ■ 
jambes  ou  derrière  les  (»reilles,  Hiir  l'i^Miphyse  mastoîde.  On  |)eul 
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Aeu\  cuillerées  de  sang,  ou  mettre  deux  ou  quatre  sangsues,  sans  crainte  de  trop 
ifiiîblir  uo  enfant  %  la  mamelle.  On  augmente  la  dose  en  la  proportionnant  à  Tâge 
de»  sujets 

La  consUpalion,  assez  ordinaire  à  cette  période,  doit  être  soigneusement  com- 
battue, d*abord  parce  qu*il  y  a  tout  avantage  à  rétablir  une  fonction  qui  ne  s'ac- 
rompiit  pas,  et  que  le  simple  arrêt  dans  l'excrétion  des  matières  fécales  peut  donner 
tiabbance  d'une  façon  toute  sympathique  ï  des  accidents  cérébraux  qui  simulent 
insqu'à  on  certain  point  ceux  de  la  méningite  ;  ensuite  parce  que  l'emploi  de»  pur- 
gatifs déteniiîne  dans  Tiotestin  une  ai^tion  révulsive  capable  de  conjurer  les  acci- 
lents  développés  dans  la  tête.  Le  calomel,  à  la  dose  de  5  ^  15  centigrammes,  est 
Tuoe  administration  facile.  S'il  ne  produit  pas  d'eflet,  il  faut  employer  le  sirop  de 
nerprun  ainsi  pré|)aré  : 

fikop  de  oerpnui Il  à  •#  ^fummes. 

nécgciiwi  dt  i^ttacaux 60      «-- 

Hetaa.  k  prandn  tu  devx  (m  è  i«iMi. 

Ou  peut  auftsi  laire  usage  du  sirop  de  rbubarbc  composé,  k  la  dose  de  30  gram- 
iMo,  de  b  pondre  de  rkubarbe,  de  jalap»  elc ,  eu  ayant  aoin  de  calciiter  les  doses 
d  ^irès  rige  de^  enfants  que  Ton  traite; 

1/uu  des  meilleurs  moyens  à  opposeï*  à  la  période  de  germiuatioa  de  la  iDéma- 
pt,  quand  on  sait  la  reconnaître,  c'est  rétablissement  d*ua  révulsif  cutané  par- 
luoeut,  ioit  au  bras,  soit  à  la  nuque,  et  de  préférence  dans  celte  dernière  région. 
IJ  Um  choisir  entre  le  selon,  le  £antère  et  le  vésicatoire,  suivant  riotensité  des 
phénomènes,  sans  trop  s'occuper  des  considérations  de  sexe  que  les  parents  kmi 
toujours  valoir  en  cette  circonstance.  Il  est  juste  cependant  de  faire  b  part  des 
éfprében&ions  que  doit  auser  à  une  mère  la  formation  d'une  pbîe  derrièiè  le  cou 
(le  sa  fille.  On  ne  doit  mettre  ces  moyens  en  usage  qu'avnc  une  néoasiité  ahêolne. 
Alors  il  ne  faut  plus  hésiter,  car  toute  complaisance  serait  coupable  et  pourrait  dé- 
tenir une  faute  grave.  De  ces  trois  révulsifs,  le  vésicatoire  bien  appliqué  et  jour- 
iioDancnt  excité  par  un  pansement  avec  la  pommade  épispastîque,  est  celui  que  je 
préfère.  Il  a  tout  autant  d'efficacité  que  le  cautère  ou  le  sétan,  et  it  a  sur  eux  l'a- 
unUge  de  laisser  une  cicatrice  moins  désagréable,  surtoyi  si  son  établissement  a 
«Hô  de  courte  durée. 

T  Traùemetit  de  la  $ec40iide  et  de  la  troisième  période.  —  Au  début  de  la 
^«coode  période,  lorsque  b  maladie  se  dessine  davantage,  et  que  la  méningite* 
re\èUDl  ane  forme  aipi8«  est  en  pleine  activité,  il  faut  se  décider  promptemcnt  et 
rpcoorir  à  une  médicalion  énergique  en  rapport  avec  la  gravité  des  accidente. 

Soiynée.  —  La  saignée  du  bras,  du  pied  ou  de  la  jugnUiae,  jouit  d'une  effica- 
cité réelle  :  elle  amoindrit  les  phénomènes  fébriles  et  diminue  l'excitation  cérébrale, 
ce  que  l'on  reconnaît  à  b  cessation  des  cris  et  du  délire  de  l'enfant. 

11  est  souvent  impossible  de  recourir ,  ches  les  jemies  sujets ,  à  l'emploi  des 
^ig^  générales,  que  l'on  est  obligé  de  remplacer  par  les  «aigoées  locales,  mal- 
gré tons  leurs  inconvénients.  Ainsi  les  enfants  ont  peur  des  sangsues.  Si  on  les 
i^Hk  k  b  (èle,  il  en  réanke  qiiekpieiois  une  congestion  très-naaiquée  de  cette 
pvtie,  bien  bite  pour  aggraver  les  accidents  cérébraux.  Néanmoins,  H  faut  essayer 
btiiMe^cilHyté  du  malade.  Dans  les  cas  où  la  frayeur  des  saiigsues  n'est  pas  trop 
c^idétaUe,  9  but  en  appliquer  une,  deux  ou  quatre  sur  chaque  apophyse  mastolde, 
r«Hérer  même  le  lendemain ,  le  jour  d'après  encore,  si  la  constitution  du  sujet 
^'Mme,  et  ai  b  gravité  éis  accidents  rend  celle  application  nécewaim.  I>ins  b 


180         PATHOLOGIE  SPÉCULE  DE  LA  PREMIÈRE  ENFANCE. 

circonstance  opposée,  les  sangsues  doivent  être  mises  à  l'anus,  à  la  face  iuleruedcs 
genoux  ou  aux  malléoles.  Les  ventouses,  appliquées  par  une  main  habile,  peoveo' 
avantageusement  suppléer  aux  sangsues,  et  l'on  devrait  toujours  se  servir  de  o 
moyen  peu  douloureux,  qui  permet  de  calculer  la  quantité  de  sang  soustrait,  h 
qui  n'expose  jamais  à  l'bémorrhagie. 

On  avait  proposé,  dans  le  but  de  dégorger  rapidement  les  vaisseaux  de  l'intérieur 
de  la  tête,  d'appliquer  des  sangsues  dans  l'intérieur  des  narines,  de  faire  la  saignéi 
du  sinus  longitudinal  supérieur,  ou  de  faire  des  scarifications  sur  la  membrair 
muqueuse  de  la  cloison  des  fosses  nasales.  Le  premier  de  ces  moyens  est  inappli- 
cable chez  les  enfants;  le  second  a  été  employé  une  fois  sans  inconvénient;  quan: 
au  dernier,  il  a  été  mis  en  usage  par  plusieurs  médecins,  et  par  M.  Guersant  en 
particulier,  qui  n'en  a  retiré  aucun  avantage. 

C'est  également  pour  modifier  la  circulation  cérébrale  que  Al.  Blaud  (de  Beau- 
caire)  a  proposé  et  employé  avec  succès,  dit-on,  la  compression  des  artères  caro-  | 
tides.  Je  ne  doute  point  de  cette  assertion  ;  mais  ce  que  je  voudrais  connaitre,  c'k  : 
le  moyen  de  comprimer  les  artères  carotides  sans  interrompre  la  circulatioii  di 
la  veine  jugulaire  profonde.  Or,  par  cette  compression,  on  empêche»  il  est  vni. 
le  sang  d'arriver  au  cerveau,  mais  on  apporte  aussi  un  obstacle  au  retour  de  cdui 
(|ui  s'y  trouve,  et  il  en  résulte  un  état  de  stupeur  qui  pourrait  bien  aller  jusqifa 
l'asphyxie;  car  les  yeux  se  troublent,  les  idées  disparaissent,  et  la  respiration  s  em- 
barrasse sous  l'influence  de  cette  pratique  :  c'est  ce  que  chacun  pourra  connaiiir, 
comme  moi,  s'il  veut  faire  l'expérience  sur  lui-même  et  s'observer  pendant  seule- 
ment cinq  minutes.  Il  jugera  ensuite  de  l'efiicaclté  que  doit  avoir  cette  opératioti 
dans  le  traitement  de  la  méningite  tuberculeuse. 

Réfrigérants.  —  Les  réfrigérants  extérieurs  du  crâne  sont  souvent  employés,  a 
leur  usage  est  très-rationnel.  Néanmoins  ils  n'ont  pas  une  efficacité  bien  grande.  Les 
applications  de  compresses  imbibées  d'eau  froide^  la  glace  dans  une  vessie  appliquée 


Flti.  3i.  —  Bonnet  à  slace  à  double  courant, 
.—a,  double  mc  ou  doivent  être  reçue»  Tenu 
ifUcéoou  U  glace  ou  fragments;  à  la  partie 
supérieure  de  ce  sac,  ouverture  circulaire  tf, 
espèce  de  cheminéu  do  dégagement  pour 
lea  vapeurs  qui  s'échappent  du  cuir  chevelu  ; 
une  seconde  ouverture  qui  communique  avec 
Pintérieur  du  bonnet  reçoit  un  bouchon  de 
liège  garni  lui-môine  d*une  enveloppe  de 
caoutchouc  \ulcani94)  et  percé  de  deux  trous 
pour  le  passa^'o  de  deux  tubes  dont  l'un,  6, 
communiquo  a\ec  un  réservoir  placé  au- 
dessus  du  niveau  de  la  tète  du  malade,  et 
dont  l'aulre,  c,  se  rend  dans  un  rtHripicnl 
inférieur  ;  /,  attaches  latérales  qui  servent  à 
fixer  l'appareil  aii>ilcssous  do  la  mârJioire  in- 
férieure. 


Fio.  2:2.  —  Uonnut  à  glaco.  —  a,  doubla  tac  eantanaiit  lu» 
cavité  où  doivent  ûiro  reçues  l'eau  glacée  ou  la  glare  «o 
fragments  ;  h,  ouveiioro  circulaire  qui  laisae  de;;«jrer  Ih 
vapeurs  s'écha^ipaut  du  cuir  cbeveln;  d,  rnervoir  pisa 
au-dessus  du  niveau  de  la  tête;  e,  tol«  à  siphon  »«  ten- 
dant dans  un  réservoir  inférieur;  e,  osvcrtoro  f«w>« 
par  un  bouchon  de  Uége  entouré  de  caouldiMic,  Ui**Ati< 
passer  le  tube  du  réservoir  d  et  le  tnb«  à  dcoalement  t. 


sur  le  front,  sont  de  mauvais  moyen»,  qui  exposent  uiop  à  des  alternative»  d<!  cba- 
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Wr  et  de  froid,  nuisibles  plutôt  qu'utiles  àl'enfanL  Pour  employer  la  glace,  il  faut 
amirun  bonnet  spécial,  de  caoutchouc,  serré  sur  les  tempes  de  manière  à  ne  pas 
taifser  écouler  le  contenu,  et  disposé  de  façon  que  la  glace  transformée  en  eau 
poisse  couler  en  dehors  par  un  tuyau  particulier  (flg.  21  et  22),  Si  Ton  veut  employer 
!«  réfrigérants,  c'est  à  l'irrigation  continue  qu'il  faut  recourir.  On  ne  dérange  pas 
lemaladede  son  lit.  Il  a  la  tête  placée  sur  un  coussin,  les  cheveux  coupés  très-court; 
]i'  con  est  serré  modérément  par  une  étoile  imperméable  disposée  de  chaque  côté 
m  gouttière,  de  telle  sorte  que  Teau  qui  servira  dans  l'irrigation  puisse  s'écoulei* 
de  chaque  côté  du  lit  sans  mouiller  le  corps  de  l'enfant.  Une  fois  ces  pièces  dispo- 
sées, on  place  au-dessus  du  malade  un  vase  rempli  d'eau  à  une  température  mo- 
dérée, 18  degprés  centigrades,  et  dans  lequel  se  ti*ouTC  un  siphon  à  robinet,  pour 
modérrr  à  Tolonté  le  courant  du  liquide.  A  ce  robinet  s'adapte  un  bout  de  ficelle 
destiné  )  conduire  l'eau  sur  le  front,  afm  d'éviter  la  chute  du  liquide,  qui  no 
pourrait  être  supportée. 

Si  l'on  doit  cesser  l'irrigation,  il  faut  rendre  l'eau  progressivenient  plus  chaude 
K  ne  pas  interrompre  bruscfuement  la  médication,  afin  d'éviter  les  accidents  d(* 
réaction  qui  suivent  l'application  du  froid.  Quand  l'appareil  est  enlevé,  il  faut 
iiKTore,  pendant  un  jour,  appliquer  sur  le  front  des  compresses  imbibées  d'eau 
froide. 

Frictioru  mercurielles.  — Les  frictions  mercurielles  sur  le  cou,  les  aisselles,  le' 
niirchevetu  préalablement  rasé,  ont  un  instant  joui  d'une  grande  faveur.  Abercrombie 
les  avait  vantées  ;  M.  Gnersant  s'en  était  déclaré  le  partisan  et  en  avait  obtenu  quel- 
ques avantages.  De  nouvelles  expériences  sont  venues  démentir  ces  succès  et 
démontrer  leur  efficacité  dans  la  méningite  simple.  Leur  utilité  dans  la  méningite 
tnbercoleuse  reste  contestable.  Elles  ne  peuvent  rendre  service  qu'au  début  des 
accidents.  On  doit  les  suspendre  dès  qu'elles  ont  déterminé  la  salivation,  accident 
d'ailleurs  fort  rare  chez  les  jeunes  enfants. 

Antispasmodiques,  —  Tout  en  faisant  usage  de  'ces  moyens,  inspirés  par  la 
oatnre  de  la  maladie,  il  ne  faut  ^fs  négliger  de  remplir  les  indications  foiurnies  par 
Ifs  autres  symptômes.  Les  vomissements  doivent  être  combattus  à  l'aide  des  anti- 
iwriodiques,  la  quinine  brute,  par  exemple,  à  la  dose  de  20  ou  30  centigrammes, 
Teitrait  de  quinquina,  ou  à  l'aide  des  calmants  et  des  opiacés,  ou  enfin  par  les  anti- 
spasmodiques, l'eau  de  fleur  d'oranger,  l'eau  de  laurier-cerise  à  la  dose  de  10  gouttes, 
Vèther  et  le  chloroformeà  la  même  dose,  la  teinture  de  valériane,  de  castoréum,  etc. 
La  glace  ou  l'eau  glacée  peut  être  très*utile  dans  cette  circonstance. 

Opium.  — Les  opiacés  ont  l'inconvénient  d'augmenter  la  constipation,  mais  ils 
^oot  unès-utiles  pour  calmer  l'état  d*exciution  cérébrale  des  jeunes  enfants.  Il  faut 
domier  b  teinture  de  Rousseau  et  rdle  de  Sydenham  en  potion,  à  dose  narcotisante, 
à  de  courts  intervalles,  en  augmentant  progressivement  la  quantité  jusqu'à  ce  qu'on 
obtiennedu  sommeil  J'ai  pris  l'habitude  de  l'administrer  par  gouttes,  deux  ou  trois 
et  mêflïe  davantage,  selon  Vàge  des  enfants,  toutes  les  heures,  dans  une  cuillerée 
d'eau,  de  sirop  ou  d'un  véhicule  quelconque.  Si  la  constipation  persiste,  je  lui 
oppose  lecalomel  à  la  dose  quotidienne  de  5  ou  10  centigrammes,  en  pastilles  ou 
en  pondre  dans  de  la  ^lée  de  groseille. 

Purgatifs,  —  Les  purgatifis  sont  toujours  utiles  dans  cette  maladie.  On  les 
Miministre  d'abord  parce  qu'il  est  nécessaire  de  maintenir  la  liberté  du  ventre  chez 
les  enfants  atteints  delà  méningite,  ensuite  parce  qu'on  peut  espérer  de  leur  emploi 
noe  action  de  révulsion  intestinale  favorable  au  dégorgement  de  la  circulation  encé- 
I>haliqae.  Le  calomel  doit  être  donné  tous  les  jours,  à  la  dose  de  5  à  40  centigram- 
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•tiv^  -'  ^.'niiiuié  jiis(|irà  co  (jnc  la  di«irrlK'o  ohligt;  (rintomtinpro  koii  pinpIoL 

f.    ■  \  '\.  —  On  obtient  aussi  de  grands  avantages  par  les  révulsiiHis  cutanéi^ 

.«••>  :  ô:  rtiurts  intenalles,  à  l'aide  de  bains  de  pieds  sinapisés,  de  sinapisnws.  M 

•11  'mf  ^  TiVicatoires  aux  jambes.  Ce  dernier  moyen  ne  doit  iMre  proposa  qui*  daaill 

.-^•if  do  comnision  et  lorscfue  les  anlnns  n*ssources  ont  ét^  épaLs^*s.  C*eit  ««i 

.,97>  Il  n)ôme  période  et  dans  les  mr*n)(»s  cirainstanres  que  Ton  si*  décide  à  ooaifif'j 

u  tr'i.  pr\^alablenient  rasi''e,  par  un  large  vésiratoin'  volant.  Otle  niMication  a  ftï^ 

^ir«fci:  employée  par  les  médecins;  elle  n*a  pn*sque  jamais  réussi.  Les  avanUlu 

,11.'  .'^n  n*tire  de  son  emploi  sont  surtout  é\i<lents  dans  la  uk'uingile  simple«i| 

:  £-  '.l'plialie  ai;;nr.  Plusieurs  enfants  ont  du  la  rons<Tvation  de  leur  exigence àfl|f« 

— r««:'ôi'  énergique.  î^  vésicatoire  volant  peut  Irt-s-bien  être  remplacé  par  Hnk" 

.«    .^so:i  liglium,  pur  di*s  applications  dt;  tointurc  d'ioile  deux  foisfiar  j«)ur,e(pv 

.i.<^  ^H-lionsstibiées  sur  le  ruir  clicv(>lu.  <:«'s  frirlionsse  font  iww.  une  pommill, 

.■jN  iVnipj»si»e  : 

Axon^je. .     -iO  irrumin^». 

Tartre  M»*^ Ht       — 

m^M  fm'tiiWf  trui"  toi*  par  jour,  jusqu'à  l*i'ru|>tion  confluents. 

t  c*N  cautères  formés  par  lu  poias.sc  à  l'alcoiil  ou  |uir  h*  marteau  de  Mayor,  li  Ip 
<s««  do  la  nuque,  ne  S4nit  |)as  fort  utiles  (bns  cette  p(*riode  de  la  maladie.  Onm 
y,\i  le>  em|)loyer  <pu*  dans  la  |K*riodt*  de  germination  et  dans  l'hydrocéplnfa 
rn^ique. 

;  iurvihltotimium.  — Divers  moyens  empiriques  ont  été  pn>|N>séM  coutrp  Ifi 
RHiingiie  granuleuse  :  parmi  <*u\,  il  en  est  un  recommandé  par  Roeser,  Benaii 
K  .v4and.  Evanson.AVood,  Beduar,  Laiïore,  Coldslrcam,  etr.,  c'est  Viodurt  (iffoti^ 
.  ^  ••:  ;  on  le  donne  à  1  gramme  cinq  5  six  fois  |)ar  jour,  chez  \vs  petits  enfanisi  i^ 
i  1^  granini(*s  également  cinq  à  six  fois  par  jour  chez  des  suj(>ls  plus  Agi-s. 

i>  dernier nH'dicament  avait  icmtt's  tes  prédilertions  deCloindel,  mais  elles  u'ai( 
.vK  été  justifiées  par  rol)ser\ation  ultérieun'. 

1^  seule  dilTirutlé  de  ce  traitement  consiste  dans  la  répugnance  pnnuquée  pK 
NMlure  et  dans  rim|M»ssibililé  où  l'on  se  trouve  quelquefois  |M)ur  le  faire  prendm 

0»<KiivATio!«  I. —  Le  docteur  Raumanii  dit  qiiu.  iiyant  été  apfielé  au  huitième  jM 
i'iuu'  hydroré[*h'iIie  aiîrtië  clioz  tin  enfant  do  huit  ans,  offrant  une  Insensibilité  a» 
ii«>.  (le  la  récité nver  riiintiition  et  imniohilité  do  |;i  pupille,  delà  sarflilé,  de  ta  loidwr 
1^  la  nuque  et  do  la  difllculté  d'avaler,  un  écoulement  involontaire  des  urines  sldei 
matièn'H  fécales,  du  grincement  des  dent»,  et  rk<  temps  ii  autre,  des  convul»HH 
:(énéralcs.  il  donna  8  irraaunes  d'iodure  potassique  dans  une  potion  à  prendre  dus 
W*  vingl-i|uairo  heures. 

1,1'g  eonvul-ions  n*— ereril  dès  les  premières  doses,  et  bientôt  survint  une  ainélis- 
ration  véritahlo,  cv  <\uï  en^a^ca  à  continuer  le  remède.  II  se  produisit  peu  il  peu  oii 
forte  diurèse,  puî*:  une  /«ruplion  miliaire  générale;  un  ulcère  charbonneux  apperutsv 
1^  do«  du  pi(*d  et  fut  suivi  ijo  la  desiniction  sangrôneuse  du  tissu  cettulsire  de  i 
région. 

i/unfant  p:uéril  après  avoir  con<iomiiié  pendant  un  mois  près  de  75  grammes  d*M 
ei  ch'ique  fois  que  dans  la  duréti  du  traitement  il  y  avait  une  interruption  dansl'i 
nistratum  du  médicament,  il  y  avait  également  une  a>;gravation  dans  les  symptÔMSb 

Muijé'n^dirt'i\<.  —  On  a  également  conseillé  Piodurede  mercure  à  5  centigiaM 
mes  ;  It*  sulfure  de  |mtasse  à  la  dose  de  30  à  r>0  centigrammes  dans  un  looch  ;  k 
unmstîhîr  à  5.  10  et  l.'i  centigrammes,  uni  à  l'opium,  (a  digitale,  la  scillf  ;  Dufe 
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u»u6  ces  oiédicaïueiito  sont  d*tine  efficacité  dontense  et  ne  se  recommandent  par 
aucune  obserration  positÎTe. 

Daos  la  période  convutsive,  il  Êiut  donner  de  l'alcool  camphré,  3  ou  /i  gouttes 
dans  un  demi-Terre  d'eau  sucrée;  de  la  taimure  de  musc  à  1  et  2  grammes  dans 
une  potion  ;  de  Tasa  fœtida,  2  à  ^  grammes  pour  un  larement  de  125  grammes; 
du  snlfale  de  quinine,  50  oentfgrammes  à  i  gramme  en  hremenl;  te pliospliore, 
iJadosede3,  5,  tOettS  centigrammes  dissous  dans  de  Fboile  d^aniMides  dûvfes. 

Si  les  phénomènes  convulsifs  apyrétiques  et  non  précédés  de  vomteemeiits 
w  mhlent  être  le  résnhat  d*nne  pseudo-ménrngiie  vermineum  produite  par  des 
Uimtrm^  il  faut  donner  i  granmie  de  calomel  par  jour ^  et  alors,  comme  purgatif 
(^  comme  Termicide  la  sobstance  pent  goérir  les  enfcnts. 

Eofin  il  fant,  pour  feroriser  le  succès  de  tons  ces  moyens,  mettre  le  nfiaMe  I  la 
iliète  la  plus  sé?ère,  et  prescrire  Tnsage  des  boissons  délayantes  et  rafrateMMHiles. 
Si  b  réaction  fébrile  n*esr  pas  trop  considérable  et  si  la  maladie  se  prrioage,  on 
(leot  permettre  une  dimentation  légère,  soit  arec  du  bontflon,  soit  aree  dti  kit, 
poorénter  mie  trop  grande  prostration  et  ponr  prolonger  les  jours  du  malade. 

AfnlOrMDMS* 

lOS.  La  méningite  granuleuse  est  spéciale  au  jeune  âge,  mais  on  y  ohiarve^uel- 
qoefou  aussi  la  méningite  simple. 

lOi  La  méningite  granuleuse  se  dé?eloppe  tonjoors,  chec  leseobnlasoraliileux 
ft  rttberculeox,  on  issus  de  parents  attdnts  eux-mêmes  de  tnbercoles  et  de  scm* 
fuNdes  cutanées,  osseuses,  ganglionnaires  et  viscérales. 

105.  La  méningite  granuleuse  s'annonce  très-toogtemps  à  l'avance  par  de$ 
phénomènes  intermittents  qui  sont  :  de  Tinappétence,  des  accès  de  tristesse  et  de 
(ûlèrp,  de  rabattement,  des  frayeurs  ei  des  haUuoînaUons  nocturnes. 

106.  Des  vomissements,  de  la  constipation  et  une  fièvra  vive,  joints  à  une 
respintion  coarte,  incomplète,  intermittente  et  suspirieusé^  annoncent  une  mé« 
aingite. 

107.  La  rougeur  subite  du  visage  et  sa  décoloration  coij^cutive  alternant  i^  do 
couru  intenalles  durant  la  fièvre,  sont  des  signas  prochains  de  oduvulsions. 

108.  La  fièvre  des  enfants,  accompagnée  de  aensiUlité  extrénie  das  y#ni  à  la 
lomière,  et  d*ocdttsion  permanente  des  paupières,  sans  ophtbalmie,  est  on  signe  de 
iDéningite. 

\09.  La  méningite  granuleuse  accompagnée  de  cris  aigus  et  de  convulsions  est 
ï  pea  près  invariabiemenl  mortelle, 

§  n.  —  Méningite  aiguë  simple. 

La  méningite  simple  s'observe  assez  fréquemment  cbea  les  enfants  à  la  manelle. 
Selon  quelques  auteurs,  Billard,  Baron,  elle  remplacenit  à  cet  âge  la  méningite 
tuberculeuse.  Je  ne  crois  cependant  pas  qoe  cette  proposition  soit  exacte,  et 
j^  me  fonde  sur  le  relevé  de  quinze  observations  de  méningite  recueillies  chez  des 
eabols  do  buit  jours  à  trente  mois,  relevé  dans  lequel  je  trouve  dix  exemples  de 
iuénlngite  granuleuse,  quatre  exemples  de  méningite  simpk  et  un  exemple  d*bydro* 
cèphalit  aigné  essentielle. 

ie  puis  donc  avec  raison  appliquer  aux  enfants  à  la  mamelle  la  proposition  foT' 
inu\èe  par  M.  Guersant,  au  sujoi  de  la  fréquence  de  la  méningite  chez  les  enfants 
dcdeaiàquiiize  mois.  Je  dirai,  d*accord  avec  cet  auteur,  et  pour  tous  les  enfants. 
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que  le  nombre  des  méningites  simples  est  inférieur  au  nombre  des  méniDgiu*s 
tuberculeuses.  C'est  surtout  dans  la  seconde  enfance  et  après  la  puberté  qu'on 
rencontre  la  phlegmasie  simple  des  méninges  à  Tétat  aigu. 

GauMs. 

Les  causes  qui  faTorisent  le  développement  de  la  méningite  simple  sont  au» 
nombreuses  que  variées.  Elles  se  rapprochent  beaucoup  de  celles  de  la  méningite 
tuberculeuse. 

Il  en  est  une  cependant  qui  parait  être  spéciale  à  la  variété  qui  nous  occupe  : 
c'est  l'influence  épidémique.  Nous  savions,  en  effet,  que  la  méningite  aiguë  des 
adultes  pouvait  se  développer  sous  cette  forme;  mais  on  ignorait  qu'il  en  pût  étrt 
de  même  chez  les  enfants.  Les  relations  publiées  par  le  docteur  Albert,  par  le  doc- 
teur Blistler,  lèveront  tous  les  doutes  à  cet  égard. 

Elle  peut  être  congénitale,  fait  rare  dont  on  doit  la  connaissance  à  51.  Stoltz(l), 
et  que  je  vais  raconter  dans  ses  détails.  La  maladie  a  été  primitive,  et  s'est  déve- 
loppée en  dehors  de  toute  influence  épidémique,  en  offrant  tous  les  caracièm 
anatomiques  de  la  méningite  cérébro-spinale  ordinaire.  —  Née  dans  le  sein  mater- 
nel, elle  a  été  annoncée  par  la  sortie  prématurée  du  liquide  amniotique,  et  les 
phénomènes  observés  au  moment  de  la  naissance  n'ont  été  que  des  accidents  mal 
caractérisés. 

OBSBnvATioH  II.  —  M.  Bm  .,  femme  de  trente-sept  ans,  servante,  entre  à  la  Mater- 
nité le  38  décembre  4  856.  Taille  moyenne,  cheveux  noirs,  tempérament  sangoin. 
constitution  forte.  Accouchée  à  l'âge  de  vîngt^cinq  ans  d*un  garçon  qui  vit  encore 
et  qn^elle  a  allaité  pendant  deux  ans.  Grossesse  sans  phénomènes  sympathiques. 
Au  début,  fièvre  intermittente  tierce  combattue  facilement  par  l'usage  du  sulfate  de 
quinine. 

Le  24  janvier,  sans  causes  appréciables,  la  femme  perdit  une  grande  quantité  de 
liquide  amniotique,  fortement  chargé  de  méconium.  Presque  en  même  temps,  la  femme 
déclara  qu*elle  ne  percevait  plus  aussi  clairement  les  mouvements  de  son  enfant.  Les 
battements  redoublés  s'entendaient  néanmoins. 

En  présence  de  ces  phénomènes,  Thabile  professeur  de  la  Maternité^  mademoisetie 
Laugel,  diagnostiqua  une  affection  congénitale  du  fœtus. 

L'enfant  se  présenta  en  première  position  et  fut  promptement  expulsé  le  S3  jan- 
vier à  dix  heures  du  soir.  On  constata  sur  lui  tous  les  symptômes  de  la  mort  apjn- 
rente  par  asphyxie  pure  ;  pAleur,  mollesse  des  chairs^  etc.  La  respiration  s'établit 
avec  une  grande  difficulté  et  d'une  manière  imparfaite.  A.  minuit,  l'enfant  se  mil  i 
pousser  de  légers  cris  plaintifs,  sa  peau  se  réchauffa  et  se  colora  insensiblement. 

Le  85,  l'enfant  ne  tette  pas,  n'avale  pas  même  à  la  cuiller^  et  rend  tout  ce  qinl 
prend.  11  est  continuellement  assoupi;  sa  face  est  colorée,  jaune.  Il  n*a  pas  encore 
poussé  un  seul  cri,  et  ne  fait  entendre  que  de  petits  gémissements.  11  rend  du 
méconium. 

La  respiration  est  courte  et  fréquente  ;  l'auscultation  ne  révèle  rien  d'anormal. 

L'enfant  est  généralement  roide  ;  le  tissu  cellulaire  est  plutôt  mou  que  dur)  peau 
uniformément  rouge,  chaleur  conservée. 

Le  26,  l'enfant  n'a  pas  encore  teté  et  avale  même  très-difOcilement  à  la  cuiller; 
loin  de  crier,  il  gémit  à  peine.  Il  se  réveille  difficilement.  La  respiration  est  presque 
imperceptible  ;  cependant  la  coloration  de  la  peau  est  naturelle  ;  aucun  signe  de  con- 
tracture ni*de  paralysie.  On  lui  ouvre  facilement  la  bouche;  pas  de  trismus.  Las 
chairs  sont  plutôt  flasques  que  roides. 

Le  27,  l'enfant  n'a  fait  que  gémir  pendsmt  toute  la  nuit,  n'a  pas  pris  le  8aiu,D*a 
pas  même  avalé  à  la  cuiller  et  a  rendu  très-peu  de  méconium.  On  ne  remarque  Ioq- 

(1)  Stoltz,  Gazette  des  hâpitaux,  1857. 
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joors  pas  de  oontraciures  ni  de  paralysie.  Oo  est  frappé  de  la  petitease  da  crftne,  qui 
est  amai  légèremeot  déprimé  au-dessus  des  temporaux.  Les  yeux  sont  légèrement 
coATulaés,  mais  mobiles  ;  la  tête  renversée  en  arrière,  la  colonne  vertébrale  courbée 
en  arc  de  cercle,  et,  en  saisissant  Tenfant  par  la  tète,  on  le  relève  d'une  seule  pièce 
MDS  que  la  colonne  vertébrale  se  redresse  {ojnsthotonos). 

Deui  sangsues  à  la  hauteur  des  épaules,  de  chaque  c6té  de  la  colonne  vertébrale; 
hoile d*oIive8,  40  grammes;  chloroforme,  2  grammes.  Agitez;  de  demi-heure  en  . 
demi-heure  une  friction  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

"«LeSS,  Tétai  de  Fenfant  est  resté  Je  même;  gémissements  fréquents  pendant 
ta  }Oomée.  I>eax  évacuations  alvines  jaunâtres  ;  les  sangsues  ont  été  bien  sup- 
porta. 

Ce  matin  la  colonne  vertébrale  est  moins  roide,  mais  il  y  a  du  Irismus  et  de  la 
coDlractore  dos  extrémités  supérieures  et  inférieures.  Par  moments,  un  tremblement 
Ddrveuz,  deo  secousses  comme  électriques.  Les  yeux  sont  moins  convulsés,  mais  ha- 
giards.  La  respiration  est  presque  complètement  abdominale,  la  déglutition  est  presque 
itnpoasible.  Quelques  gouttes  seulement  de  liquide  filent  dans  Festomac. 
Point  d'œdème. 

Musc,  0<',05;  potion  gommeuse,  30  grammes  par  cuillerée  à  café.  Cataplasmes 
801  jambes.  Frictions  avec  le  liniment  chlororormé. 

Uenlanl  n*a  pas  avalé  la  potion  ;  il  est  resté  dans  le  même  état  tétanique  et  est 
mort  à  sept  heures  du  soir. 

àniopiie^  30  janvier,  —  Roideur  cadavérique  Irès-prononcée  ;  les  doigt  sont  for- 
teDeot  fléchis  dans  la  paume  des  mains,  le  pouce  caché  par  les  autres  doigts.  La 
(8C«  palmaire  des  mains  présente  à  considérer  une  empreinte  profonde  déterminée 
par  la  pression  des  extrémités  digitales. 

Les  pieds  sont  fortement  fléchis  sur  les  jambes  avec  lesquelles  ils  forment  un  angle 
Maiga :  les  orteils  sont  également  fortement  fléchis. 
Nulle  part  ou  n'observe  de  sclérème  ou  d'infiltration  du  tissu  cellulaire. 
Crùne,  —  Un  trait  de  scie  circulaire  enlève  la  calotte  du  crâne  on  observe  : 
Outre  une  certaine  quantité  de  sérosité  jaunâtre  entre  la  pie-mère  et  rarachnoTdf, 
on  exsudât  comme  gélatineux,  abondant,  de  chaque  cété  et  le  long  du  sinus  longitu- 
dinal supérieur.  Les  veines  qui  aboutissent  à  ce  dernier  sont  gorgées  de  sang,  ainsi 
que  les  veines  émissaires.  Le  même  exsudât  s'observe  en  grande  abondance  à  la  face 
ioteme  des  hémisphères  cérébraux  ;  il  existe  aussi,  mais  moindre,  vers  les  bords 
eiternes  de  ces  hémisphères. 

Les  ventricules  sont  dilatés  par  de  la  sérosité  limpide  ;  les  plexus  choroïdes  sont 
recouverte  de  dépôts  pseudo-membraneux  parfaitement  organisés,  dans  lesquels  le 
microscope  ne  découvre  pas  de  pus. 

L'exsudation  signalée  plus  haut  existe  également  sur  les  lobes  moyens  et  les  lobes 
postérieurs.  On  la  retrouve  beaucoup  plus  abondante,  et  rappelant  le  pus  par  sa 
couleur  et  sa  consistance,  sur  les  lobes  du  cervelet  et  principalement  le  long  du 
venais.  Elle  se  prolonge  en  avant  sur  le  pont  de  Varole  et  les  nerfs  qui  partent  de  la 
face  inférieure  du  cerveau,  en  bas  le  long  du  bulbe  jusqu'au-dessous  de  la  queue  de 
la  moelle  allongée. 

Le  microscope  fai{  voir  une  grande  quantité  de  globules  de  pus  dans  la  matière 
qui  recouvre  le  vermis  cérébelleux* 

Les  veines  de  la  base  du  crâne,  le  pressoir  d'Héropbile  et  les  veines  émissaires 
soot  gorgés  de  sang  noir. 

La  substance  cérébrale  est  beaucoup  plus  dense  qu'elle  ne  Test  jamais  d'habitude 
cbes  les  jeunes  enfants. 

Bachit,  —  En  incisant  les  méninges  racbidiennes,  on  constate  une  vascolarisation 
anormale  de  la  pie-mère  ;  les  sinus  veineux  racbidiens  rappellent  par  leur  volume  les 
veines  de  la  base  du  crâne. 

Daos  la  partie  cervicale  de  la  moelle,  il  n'y  a  pas  d'exsudat  inflammatoire  ;  il  n'ap- 
paraît qu*à  la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale,  et  se  prolonge  de  là,  très-abon- 
dant, jusqu'à  la  queue  de  cheval.  Les  viscères  des  cavités  thoracique  et  abdominale 
n'offrent  rien  de  particulier.  Les  poumons  sont  roses,  un  peu  d'hypérémie  dans  k 
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parties  rféf  life:!.  Hypérétnie  do  la  même  nature  ao  bord  inMrieardofbie,  à  Vi 
inférieure  de  fa  rate  et  des  reins. 
Rien  à  noter  dans  \en  autres  organes. 

On  trouve  dans  les  traités  de  pathologie  des  obserrations  d'enfints  qai  primM 
taient  au  moment  de  leur  naissance  le  sclérème,  Térysipèle,  la  péritonite,  h  flm^ 
rùs'ie;  il  y  en  a  mémo  qui  soot  relatives  à  des  cas  de  roéoÎDgîtcs  comécutîffit 
ro|)éralion  du  spîna-biûda,  par  exemple,  mak  nous  ne  croyons  pas  fO*U  ail  M 
question  de  mêimnf^ite  cérébro-spinak,  kliopaiMqup,  spontanée,  aimi  i 
caraclérisée  |)ar  les  symptùmcs  et  surtout  par  les  lésions  nécroscopîque!&. 


I^sioim  «natomiqueA. 


soe|4ep 


liCs  caractères  anatomtqnes  de  la  méningite  simple  des  enliinls  sont, 
chose  près,  les  mêmes  que  ceux  de  la  méningite  granuleufie.  Si  Ton  exoe|4el 
granulations  qui  forment  le  signe  essentiel  de  cette  dernière  variété,  lesallénliHi 
de  l'arachnoïde,  de  la  pie-mère,  du  cerveau,  sont  sembbbles  ;  senlemettt,  llM 
tration  plastique  et  purulente  qui  se  fait  dans  le  réMSU  de  la  pie*roère  el  Véftl^ 
chement  des  ventricules  praisst'nt  plus  marqués. 

Je  ne  pense  ps,  comme  le  prétondent  MM.  RilKet  et  Barthex,  qu*oo 
rapporter  à  la  méningite  tuberculeuse  certains  exemples  de  méningite  sia 
rVst-àdire  sans  granulations  méningées  et  sans  tubercules  cérébraux,  par  ce  i 
motif  qu'il  existe  des  productions  tuberculeuses  en  d'autres  points  de  lemnwtf 
U  phtegmasie  de.i  méninges  qui  se  développe  chez  on  enfant  qoi  a  des  tulMiali| 
cervicaux  ou  une  affection  tuberculeuse  de  l'articulation  du  genon  {tumeur  bla  '  ^ 
n(>  saurait  être  considérée  comme  une  méningite  tuberculeuse,  s*il  n*y  a  des  | 
nulations  méningées.  C'est  comme  si  l'on  \oulait  ap|)eler  pneumonie  tuberco 
celle  qui  sunient  chez  un  enfant  qui  n'a  pas  de  tubercules  pulmonaires,  | 
qu'il  y  en  a  dans  les  ganglions  bronchi<|ues  ou  parce  que  d'autres  orguiea 
remplis  de  ces  productions  morbides. 

Souvent,  il  est  vrai,  le  médecin,  guidé  par  la  constitution  évidemment  ( 
teusc  des  enfants  qui  présentent  des  accidents  cérébraux  ou  choraclqnes,  cnÉ 
fxiuvoir  diagnostiquer  une  méningiti^  granuleuse  ou  ime  pneumonie  tuberculeuse: 
en  effet,  la  cliose  est  très-probable,  mais  il  ne  doit  |)aH  craindre  d'avouer  mm 
erreur  et  de  revenir  sur  son  assertion,  si  rauto|wie  lui  pennet  de  coniliig 
l'absence  de  granulations  dans  les  méninges  (mi  dans  les  imunions. 

SymptArtlfs. 

1.411  symptômes  de  la  méningite  simple  sont  surtout  diflérenis  de  ceux  de  h 
méningite  tuberculeuM»,  lorsqu*(Mi  les  étudie  au  début  de  l'affection.  Il  finit  io 
iiMîir  compte  d(»s  commémoratifs  |)Our  connaître  les  aniécédents  de  l'enfant,  0 
»iavoir  si,  dans  sa  vie  ou  dans  celle  de  ses  |>arents,  il  n'y  a  pas  de  traces  de  l'affrc- 
lion  scrofuleuse.  Ia*  début  de  la  méningite  simple  est  toujours  instantané;  il }  a, 
au  contraire,  dans  la  méningite  tuberculeuse,  des  accidents  précurseurs  plusoi 
moins  prolongés  qui  n'échappent  pas  à  un  examen  attentif.  Ce  sont  ces 
mènes  que  j'ai  rassemblés  dans  la  période  de  goiininalion  de  la  méningite  [ 
leusi*,  comme  on  a  pu  le  voir  dans  le  chapitre  précédent. 

A  part  cette  différence  fondamentale  dans  l'expression  morbide  du  début  de  h 

méningite  simple,  lc*s  autres  symptômes  ue  diffèrent  pas  beaucoup  de  ceux  de  II 

niMngîto  tiibnrculeuso.  Ici,  la  marche  esV  \A\w  T^\v\do,  l^  accidents  moins  incir- 
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uios,  les  pbénomèûes  mieux  caractérisés;  mais  il  n*y  a  pas  de  signes  positifs  sur 
\ifMpeh  on  poisse  s*appuyer  pour  assurer  son  diagnostic.  Je  renvoie  donc,  pour  ce 
qoi  r^rde  les  symptômes  de  cette  maladie,  à  Teiposition  du  diag;nostic  et  des 
symptômes  des  deux  dernières  périodes  de  la  méningite  tuberculeuse. 

Terminaison. 

iu  point  de  vue  de  la  terminaison,  de  grandes  différences  séparent  ici  I9  ménin- 
gite aiguë  de  la  méningite  tuberculeuse. 

là  méningite  aiguë  peut  se  terminer  par  la  mort,  par  la  guérison,  ou  passer  à 
récit  chronique.  La  guérison  favorable  n'est  plus  ici  un  de  ces  faits  tellement  rares 
qu*oD  ose  à  peine  croire,  et  qu*oo  révoque  en  doute  si  on  ne  l'a  pas  observé.  De 
nombreux  exemples  attestent  la  possibilité  de  la  guérison,  qu'on  obtient  plus  faci- 
Ifflient  dans  la  méningite  aiguë  sporadique  que  dans  la  méningite  aigué  épidé- 
inique. 

Après  le  retour  à  la  santé*  il  reste  quelquefois  pendant  fort  longtemps  des 
tnwbks  de  rintelligence  ou  de  la  motilité.  Chez  quelques  eniants,  lapiitudc  au 
invail  parah  abolie,  et  leur  esprit  se  développe  avec  peine.  Chez  d'autres,  on 
observe  de  la  faiblesse  dans  les  membres  d'un  côté  du  corps,  et  quelquefois  de 
l'bfmiplégie  00  delà  paralysie  dflns  un  ou  phisieur»  «eus.  Cette  paralysie  se  dhsipc 
i\(K  Ti^e.  Ainsi  J'ai  ttf.  Ait  mois  de  jdtUet  183(t,  à  ma  consultation  de  l'hApital 
S4mt^Eugénie,  une  enfant  de  six  ans,  qui  au  mois  de  décembre  1853  avait  été 
loabde,  avait  eu  la  fièvre»  des  Tomissemeats,  de  la  constipation»  des  cris  hydrenc6- 
phaliques,  des  convulsions  suivies  d*one  hémiplégie  droite  complète.  Quand  elle 
me  fat  présentée^  la  paralysie  avait  presque  disparu»  et  il  ne  restait  pla#  qu'une 
faiblesse  très-^grande  des  motitemefit),  surtotlt  dans  le  brâs  droit.  H  en  est  tbet 
Ityiaels  la  maladie  amène  tine  idiotie  complète  ou  une  paralysie  incurable,  ôii 
«nûQ  se  transforme  en  hydrocéphalie  chronique,  comme  j'en  ai  observé  deux 
eiemples.  Cette  terminaison  est  fort  rara  L'hydrocéphalie  se  développe  presque 
UHijours  d*ane  manière  lente  et  insensible,  sans  qu'il  y  ait  de  phénomènes  aigus 
précnrseurs. 

Traitement. 

liCs  roflsidérations  qtii  se  tiKnitent  dans  le  chapitre  précèdent  et  qdi  sont  rda- 
ma  au  traitement  de  la  méningite  tuberculeuse  h  l'état  aigu  tfotivent  ici  leur 
[tiife.  Elles  sont  également  applicables  «u  traitement  de  la  méningite  simple.  Les 
indicâtioiis  à  remplir  dans  1^  deux  affections  sont  les  mêmes  :  il  faut  k  tout  prix 
ilétonrtier  la  fluxion  des  méninges.  La  tftche  est  plus  facile  dan^  un  cas  que  daftM 
Tauirt.  On  emploie  les  mêmes  moyens  pour  y  réussir:  attiisl  ne  me  paraft^il  pas 
nécessaire  de  revenir  sur  ce  que  J'ai  dit  à  ce  sujet. 

(.HAPITRE  XXIV. 

TUBERCULES  DU  CERVEAU. 

Les  tubercules  du  cerveau  ne  se  développent  presque  jamais  che2  les  nouveau- 
n»  ou  chez  les  enfants  encore  à  la  mamelle.  Ils  n'existent  que  dans  la  seconde 
enfance, 

W  y  a  trois  variétés  de  tubercules  du  cerveau.  Les  uns,  primitivement  déve- 
loppés dans  la  pie-mère,  ont  envahi  de  dehors  en  dedans  les  couches  corticales 
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sont  arrivés  jusqae  dans  la  substance  médullaire;  les  autres,  développés  dans  k 
couches  corticales,  ont  gagné  la  pie-mère,  avec  laquelle  ils  n*ont  que  peu  d'adhé- 
rence; les  derniers,  enfin,  complètement  enveloppés  par  la  substance  cérébnie, 
sont  déposés  dans  Tépaisseur  ou  dans  la  profondeur  de  Torgane.  Ils  existent  dus 
toutes  les  parties  de  l'encéphale,  dans  les  hémisphères  cérébraux,  dans  la  protubé- 
rance annulaire  et  dans  le  cervelet 

La  matière  tuberculeuse  formée  dans  Tencéphale  offre  des  caractères  seroblaUfs 
à  ceux  de  la  matière  tuberculeuse  des  autres  viscères  ;  seulement  il  est  très-rare 
de  la  rencontrer  à  Tétat  d'infiltration  ou  à  l'état  crétacé.  Elle  se  présente  tonjoa^ 
à  peu  près  I  l'état  de  crudité,  avec  une  couleur  jaune  verdâtre  très-manifeste. 

Le  volume  de  ces  productions  est  essentiellement  variable.  Quelques-unes  sont 
énormes.  Leur  densité  n'est  pas  la  même;  elles  passent  par  tous  les  degrés,  depuis 
l'état  de  crudité  du  tubercule  jusqu'à  la  mollesse  du  tubercule  ramolli. 

Il  peut  même  arriver,  mais  cela  est  très-rare,  qu'un  tubercule  ransotli  vienne 
à  la  superficie  du  cerveau  contracter  adhérence  avec  les  os  du  crâne,  et  en  pro- 
duise la  nécrose,  de  manière  à  faire  une  caverne  cérébrale  ouverte  à  TextérieQr 
par  une  ouverture  fistuleuse  de  la  peau.  Mauthner  (de  Vienne)  a  publié  un  cas  d*' 
ce  genre. 

Obssrvation  I.  —  L'enfant,  Âgée  de  seize  ans,  malade  depuis  l'âge  d'un  an,  aviit 
eu  une  carie  scrofuleuse  de  la  mâchoire  inférieure,  des  os  de  la  main  et  des  piod», 
des  ulcérations  de  la  peau  sur  les  jambes  et  une  ulcération  frontale  communiquant 
avec  le  cerveau  d'où  s'écoulait  du  pas.  ENe  mourut  dans  le  marasme  avec  inconti- 
nence des  urines  et  des  matières  fécales,  pans  présenter  de  convulsions  ni  de  phéno- 
mènes  cérébraux. 

Le  frontal  était  détruit  dans  une  étendue  de  3  centimètres;  il  y  avait  au-dessous, 
entre  cet  os  et  le  feuillet  de  la  dure-mère,  une  cavité  du  volume  d'un  œuf  de  poal« 
remplie  de  pus;  mais  le  feuillet  de  la  dure-mère  épaissie  et  perforée  offrait  deux 
ouvertures  correspondant  à  deux  cavernes  de  3  à  4  centimètres,  creusées  dans  le 
sommet  des  lobes  antérieurs  du  cerveau,  tapissées  par  une  fausse  membrane  couverte' 
de  végétations  roogeàtres.  et  renfermant  de  la  matière  tuberculeuse  jaunâtre  à  moitié 
ramollie.  Il  n'y  avait  pas  un  seul  tubercule  dans  les  organes  et  dans  les  autres 
viscères. 

La  substance  cérébrale  qui  environne  les  tubercules  cérébraux  conserve  sej^ 
caractères  ordinaires  tant  jjue  le  prodtut  reste  à  l'état  de  crudité.  Elle  s'enflamme, 
devient  rouge  par  infiltration  sanguine,  et  se  ramollit  en  même  temps  que  le  tuber- 
cule. Il  se  forme  alors  un  épanchement  ventriculaire  plus  ou  moins  considérable. 

Les  méninges  sont  souvent  affectées  et  présentent  les  granulations  fibro-plastiques 
dont  nous  avons  parlé  à  propos  de  la  méningite  tuberculeuse.  Il  faut  ici  distinguer 
deux  cas  :  ou  bien  l'enfant  est  mort  à  la  suite  d'uue  affection  étrangère  au  cerveau, 
de  nature  tuberculeuse  ou  inflammatoire;  ou  bien  il  a  succombé  à  une  affection 
cérébrale.  Dans  le  premier  cas,  si  l'on  trouve  des  tubercules  dans  le  cerveau,  il 
est  rare  de  rencontrer  des  granulations  dans  les  méninges;  cependant  on  les  y 
rencontre  quelquefois.  Dans  le  second,  en  même  temps  qu'il  y  a  des  tubercules 
encéphaliques,  il  y  a  des  granulations  fibro-plastiques  dans  les  méninges.  C'est  là 
une  règle  qui  souffre  peu  d'exceptions. 

I^s  enfants  qui  ont  des  tubci'cules  dans  le  cerveau  ont  aussi  fort  souvent  des  tu- 
bercules dans  les  autres  viscères.  La  tuberculisation  de  cet  organe  n'est  ordinaire- 
ment que  l'expression  d'une  diathèsc  déjà  manifestée  dans  les  poumons  et  dans 
les  ganglions  bronchiques  ou  dans  les  viscères  de  l'abdomen,  dans  les  ganglions  de 
cette  cavité  et  dans  les  ganglions  du  cou. 
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Symptdines. 

Le»  svoiptùines  des  tubercules  du  cerveau  sont  excessivement  obscurs»  et  il  n*esl 
pe  rare  de  voir  succomber  des  enfants  avec  cette  altération  anatomique  sans  que 
rien  ait  pu  en  faire  soupçonner  l'existence.  La  mort  a  lien  par  suite  d'une  affection 
aiguë  viscérale,  ou  au  milieu  de  convulsions  instantanées,  comme  dans  le  cas  suivant 
observé  dans  uion  service  à  Tbôpilal  Sainte-Eugénie. 

Obskivation  II.  —  Une  enfant  de  cinq  ans  entra  le  4  6  mars  4  854,  au  n**  4  de  la 
salle  Sainte-Margueiile,  pour  une  entérite  légère,  qui  fut  guérie  après  une  semaine  de 
repos  et  de  traitement  approprié.  —  Celte  petite  fille,  brune,  sur  laquelle  on  ji*a  pas 
de  reoseignements,  est  taciturne,  somnolente,  pleureuse  ;  elle  ne  présente  aucun 
indice  de  tubercules.  Les  selles  sont  régulières.  —  Elle  a  eu  un  vomissement  depuis 
îQn  entrée  à  T hôpital. 

Le  I*'  avril,  légère  fièvre  avec  un  peu  de  bronchite  qui  dure  pendant  deux  jours, 
Pi  le  4  avnl  oo  donne  30  grammes  do  sirop  d'ipécacuanha.  Dès  le  premier  effort  de 
vomissement,  lenfanl  est  prise  d'un  accès  convulsif  intense,  qui  se  passe  en  une 
demi-heure.  Mais  bientôt  arrive  un  nouvel  accès  de  convulsions  cloniques  générales. 
Celle  attaque  éclamptique  s'accompagne  de  coma,  avec  sécrétion  salivaire  et  bron- 
chique abondante.  Le  ventre  se  ballonne,  la  respiration  8*accélère;  les  convulsions 
cessent  par  le  chloroforme,  mais  l'enfant  reste  dans  le  carus,  et  meurt  dans  la 
journée,  asphyxiée  par  les  mucosités  abondantes  qui  obstruent  les  bronches  et  par  le 
inwble  nerveux  extrême  de  la  respiration. 

AuiùpBie.  —  L'encéphale  est  congestionné.  Les  méninges  ne  sont  pas  adhérentes 
à  U  substance  grise.  Elles  présentent  une  plaque  d^infiltration  purulente  sur  l'extré- 
mité antérieure  du  vermis  supérieur,  et  il  existe  un  tubercule  gros  comme  une  noi- 
sette développé  dans  les  méninges,  sur  le  bord  cérébelleux  du  lobe  postérieur  droit. 
Les  commissures  blanches  sont  entièrement  ramollies.  Les  lobes  cérébraux  offrent  un 
piqueté  considérable.  11  n'y  a  pas  d'épanchement  venlriculaire.  Les  autres  parties 
du  cerveau  sont  saines. 

Tuberculisation  miliaire  des  poumons.  Tuberculisation  des  ganglions  bronchiques. 
Quelques  ganglions  sont  jaunâtres,  franchement  tuberculeux  ;  d'autres  sont  jaunâtres 
et  brunâtres  (indurés  et  enflammés]. 

Le  cœur  et  les  viscères  abdominaux  n'offrent  nulle  altération. 

Le  tube  digestif  n'offre  d'altération  que  dans  le  gros  intestin,  dont  la  muqueuse 
est  d'an  rouge  veineux  prononcé.  Cette  rougeur  est  d'autant  plus  intense,  qu'on  est 
plus  près  du  rectum,  de  telle  sorte  qu'elle  est  peu  marquée  dans  le  csecum. 

Ailleurs,  les  euÊints  ont  des  attaques  convulsives  plus  ou  moins  fréquentes,  avec 
|)aralysie  partielle  des  membres  ou  de  la  face,  compliquée  ou  non  d'atrophie,  avec 
strabisme  divergent  ou  convergent,  et  des  troubles  visuels  plus  ou  moins  considé- 
rables. 

Chez  d'autres  enfants,  les  symptômes  sont  à  peu  de  chose  près  ceux  de  certaines 
formes  delà  méningite  tuberculeuse,  et  l'on  y  trouve  très-bien  caractérisés  les  sym- 
ptômes de  h  période  de  germinatioru  En  effet,  les  tubercules  du  cerveau,  comme 
les  granulations  méningées,  sauf  de  très-rares  exceptions,  se  révèlent  longtemps 
a  Vavance  sans  provoquer  des  accidents  mortels.  Que  de  fois  n'observe-t-on  pas 
chez  les  enfants  en  bonne  apparence  de  santé  des  phénomènes  passagers  de  con- 
S^tion  cérébrale,  tels  que  :  des  vomissements  irréguliers,  des  paralysies  rouscu- 
iaires,  des  paralysies  de  l'ouïe  ou  de  ta  vision,  des  accidents  nerveux  bizarres,  et 
^mout  des  céphalalgies  qui  n'ont  pas  d^autre  cause  qu'un  tubercule  cérébral. 

OiiBivATioR  m. — J'ai  vu,  chez  un  enfant,  apparaître  une  douleur  vive  à  la  région 
cervicale,  accompagnée  d'une  rétraction  du  muscle  sterno-mastoTdien  du  côté  gauche. 
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La  tête  était  déviée  de  ce  côté.  Ces  accidents  disparurent.  Us  se  reproduisirent  Isoh 
semaines  après  ;  mais  en  même  temps  iJ  y  eui  de  la  fièvre»  de  l'agitation  nocturne  ei 
des  réveils  en  sursaut.  L*enfant  se  levait  tout  à  coup  en  criant,  et  se  calmait  à  Tarri. 
▼ée  de  ta  mère.  Pendast  la  jovr  il  avait  des  terreurs  «mdatnea  dont  rian  mm  fMHiva.i 
rendra  compte.  11  digérait  d'ailleurs  fort  bien,  il  jouait  voloniiera  et  ne  paralaaait  pa» 
être  autrement  malade.  Une  seconde  fois  l'enfant  revint  à  la  santé*  II  fui  rapn&  <if 
nouveau,  et  succomba  rapidement  aux  suites  d*une  affection  cérébrale  qui  préaeau 
les  symptômes  de  la  méningite  tuberculeuse. 

Autopsie.  —  Je  trouvai  avec  les  grannlations  méningées  deux  tubercules  dans  !< 
cervelet  et  un  tubercule  dans  la  protubérance  annulaire,  dont  la  substance  était  rouge 
.et ramollie  alentour. 

Chez  ce  malade,  il  est  permis  de  croire  que  la  rétraction  muscubire  et  le 
accidents  nerveux  étaient  dus  à  Tirritation  encéphalique  causée  par  la  préseoa 
des  tubercules.  Ces  congestions  passagères  ont  déterminé  la  Cormalioii  deagrasa- 
Lacions  méningées*  et  aecoadairemeat  la  ménitigo-ettcéphaliq«e  qui  a  lait  périr  l< 
sujet. 

J'ai  vu  I  l*hÔf)ital  Sainte-Eugénie  une  grande  et  belle  fille  de  dix  ans,  née  d'an 
père  tuberculeux,  et  qui  entra  dans  mes  salles  avec  une  amaurose,  une  violeau 
céphalalgie  intermittente,  et  des  vomissements  assez  souvent  répétés»  Elle  oflhit 
d'ailleurs  l'apparence  de  la  plus  belle  santé,  fratcbe,  n>ie«  potelée,  mMiy iiK  hka 
fstjoiiaat  avec  ks  aatras  enfaols.  Au  bout  de  deux  mois,  elle  fut  priaa  sobilemaii 
de  convulsions  et  mourut  en  quelques  heures.  J'avais  diagnostiqué  tin  tuber- 
cule du  cerveau  et  je  rencontrai  un  tubercule  du  cei-velet.  Voici  cette  obser- 
vation : 

Obskbvatioh  IV.  —  Le  15  mars  186i,  entre  au  n*  15  de  la  salle  Saînte-Miir- 
guérite,  Joséphine  Froment,  âgée  de  dix  an&.  Son  père  est  mort  de  pbtbisie  pul- 
monaire. Sa  mère  est  forte  et  bien  portante.  —  Cette  enfan^  est  vaccinée.  Elle  us 
jamais  été  malade,  et  n'a  eu  de  convulsions  que  depuis  six  mois.  L*enfunt  est  blonde, 
a  de  long  cils,  les  yeux  bleus,  la  peau  fine  ;  ses  doigts  ne  sont  pas  déformés.  —  De- 
puis six  mois,  Tenfant  souffre  de  la  tète,  du  ventre  et  de  la  poitrine.  Ces  maux  de 
tète,  très-violents,  arrivent  par  accès  intermittents,  avec  perle  de  rintelligefirc, 
laquelle  est  intacte  après  l'accès.  L'enfant  entre  trois  fois  à  rhôpilal  des  Enfants 
malades,  et  en  sort  après  quelque  temps  sans  grande  amélioration. 

Depols  six  semaines,  amnorose  complète,  pupilles  dilatées,  immobiles.  L'enfant  ne 
dislingue  point  la  lumière  des  ténèbres.  La  figure  est  rouge,  vultueuse  ;  le  pools  e^l 
dur,  régulier:  96.  La  respiration  est  régulière.  Râles  crépitants  dans  la  poitrine.  U 
ventre  est  nn  peu  tendu  et  douloureux.  Constipation  alternative  avec  de  la  diarrhée. 
quelques  vomissements  bilieux.  Les  Jambes  sont  faibles,  douloureuses,  et  la  maiadi' 
na  peut  marcher.  Rieo  de  particulier  daas  les  braa. 

Le  jour  d'entrée,  céphalalgie  violente  pendant  quelques  heures  avec  délire,  690f 
convulsions. 

Jusqu'au  22  mars,  cet  état  reste  Je  même  i  l'enfant  souffre  pref^que  tous  Jesieur^ 
et  par  accès  de  douleurs  très-vives  dans  la  lète  et  dans  les  reins.  Nulle  attaque  nese 
complique  de  cotivulsions.  La  malade  se  lève  un  peu.  (Houblon,  vin  s^ntisc-orbuliquc. 
pédiluves  sinapisés.) 

Cyanure  de  pUa&uum 3  gramjuai. 

Eau  disliUée 250       — 

l^our  usage  externe  en  ap|flic{i tiens  sur  le  front. 

Le  23,  Tenfant  se  plaint  pour  la  première  fois  de  douleurs  dans  lo  bras  dnui. 
qu  elle  remue,  du  reste,  et  dont  les  mouvements  n'iiugmenieni  pas  les  d0uleur&  — 
L'intelligence  reste  toujours  libre. 


Le  ii.  ij)lefmiUeiici3  dans  le  pouls,  i|iii  est  plus  oa  luoiofi  fréquent  ;  les  douleurs 
plus  ou  iboias  %ideoles  et  plus  ou  mobfi  étendues  ne  suiveat  pas  ces  irr^ularjiés  du 
poul^.  ParibL»,  le  pouls  est  à  peine  sensible.  (Vésicatoire  à  la  nuque.) 

Vooiiasfm^nta  bilkux,  constipation  ;  le  plus  mouvant  diarrhée.  L^enlant  nujoige 
ire^-bieo.  du  reste,  et  conserve  de  Pappétit. 

£a  a^Ttl,  tous  ces  phénomènes  se  manifestent  d'i&ne  noanière  variée  ;  tantôt  les 
JiMi  eur^  du  bras  sont  les  plus  fortes,  tantôt  ce  sont  celles  de  la  tête,  sans  convulsion 
Qj  délire,  tantôt  les  doulsursracbidiennes.  Des  douleurs  Lhoraciques  extrêmes  gênent 
je  dêcubiius. 

Tour  la  preoMèrefcûs,  le  23  avril,  les  douleurs  cérébrales  très-vives  s^acconopi^gDent 
iuo  «jomdissftmpnt  presque  syncopal.  Pas  d  opislbotonos.  pas  de  convulsions  téta- 
Qjques  ni  cioniqnes.  L*enbnt,  toi^rs  aveugle,  conserve  la  ménooire  et  rialelligeoce. 
i^aostipatiM  alternative  de  la  diarrhée  ;  quelquefois  seulement  les  selles  sont  invo- 
looUires.  Cautère  à  la  nuaoe. 

En  mai,  rien  de  spécial  jusqu^au  1 4 .  Alors,  la  céphalalgie  s*accompagne  de  coo- 
TuUions  dans  les  muscles  de  la  face,  d'étourdissementS|  de  douleurs  épigastriques 
Qfijireisives,  avec  anxiété.  —  Au  bout  de  quatre  heures,  cet  accès  se  calme»  la  figure 
«a  UMijours  congoslionnée  ;  mais  le  20  mai,  sans  prodromes  qui  pussent  indiquer 
uoe  attaquai,  l'enknt  est  prise,  à  minuit,  de  perte  de  connaissance,  j'étouffe,  dit-elle, 
et  elle  ioiBbe  de  son  lit  par  terre.  Replacée  dans  sou  lit,  l'enlani  dit  à  peine  quel- 
qmê  nols,  ne  répond  plos,  et  ce  cerna  s'accompagne  de  contraction  tonique  du  bras 
droit  L'eniiaot  meurt  ii  cinq  heuresdu  matin. 

.Itttopi/c.  —  Le  cerveau  est  distnndu,  gonflé,  lisse,  tfans  congestion  méningés^  ni 
sappuratioft,  ai  granulations  plastique  ou  tuberculeuse  de  la  pie-nôre.  Le  plancher 
du  troisième  ventricule  est  distendu  par  une  grande  quantité  de  sérosité  qui  s'éceuk 
«  jetqsaad  on  pique  cette  paroi  camoUîe. 

Le  lobe  droit  du  cervelet  est  ramolli,  presque  déliquescent  sur  tes  bonds  ;  il  est 
pju  volumineux  que  ie  gauche.  Il  renXsrme  une  tumeur  spbérique  de  2  ceotianétees 
<k  dianètus,  Jaunitre,  dure,  fibroide,  entourée  d'un  cercle  de  substance  grise,  et 
plsrés  au-dessus  du  centre  de  la  substance  biaoche  qui  est  ramollie.  Cette  tumeur  «it 
(bmée  de  matière  tnbercoleuso.  La  substance  qui  Tentoure  est  amorphe,  renferme 
ie>  corpasrulBfi  asrveax  de  la  substance  grise  cérébrale.  Le  lobe  gauche  est  sain. 

Ut  mmmiiSBftii  Manrbes  du  cerveau  sont  ramollies.  Les  ventricules  iatéraux  sont 
irp>- dilatés,  sans  que  leur  paroi  interne  présente  aucune  trace  ff 'inflammation.  La 
substance  biaoche  da«  hémisphères  est  crémeuse,  sans  piqueté  inflammatoire. 

Las  neris  «^tiques,  les  couches  optiques  et  les  tubercules  quadrijumeanx  sont 
«dtas.  Là  moelle  n*a  pas  été  examinée. 

leâ  poumons  sont  tuberculeux  sans  caverne  ;  ils  renferment  do  gros  tubercules 
idunftires,  crus,  formés  de  matière  tuberculeuse,  et  des  granulations  grises  demi- 
\rBiw|itreiitM  «t  grh  jannUre,  formées  de  matière  fibro-plastique. 

Les  gam^liem  tmmetiiqees  sont  tomé6és  et  tobereuleos. 

Adhérasee  du  peiMBOB  dmii  à  la  paroi  par  des  menbraaes  fileerétiqoes.  nemésie 
jranulée  sans  hydropisie.  Granulations  fibro-plastiqoes. 

Congestion  des  veines  et  des  viscères  de  l'abdomen.  Ces  visoères  renferment 
(lu«lqoee  granulations  d'apparence  tuberculeuse»  et  qui  sont  de  la  matière  flbro- 
jila.uique. 

Le  péritoine  renferme  de  la  sérosilé  citrine.  Il  est  épais,  congestionné  par  mflam- 
mitioB,  tapissé  de  graBotelions  griess  deai-iransparentés,  fibrs-plestiqees,  et  de 
graoolations  jaunâtres,  plus  grosses,  tuberculeuses. 

La  muqueuse  ietestinaJe  est  saine. 

L'examen  au  microscope  fournit  les  résultats  suivants  : 

1*  Tumeur  du  cervelet.  —  tubercules  bien  caractérisés,  corpuscules  propres 
aboodantc,  comparativement  ft  la  matière  amorphe.  La  partie  grisâtre  demi-transpa- 
î«nte.  molle,  qui  sépare  la  tomeor  de  cervelet,  se  compose  de  matière  amorphe, 
Mbisbie  à  crfte  de  la  substance  grise  normale,  smIs  pies  moMe  et  plus  tranaparenle. 
On  y  trouve  les  éléments  propres  à  la  substance  grise,  savoir,  quelques  tubes  ner- 
^wi,  tIfS  myitocystes  plus  abondants  que  dans  la  substance  seine. 
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2**  Poum<m$  et  gangliom  bronchiqueB,  —  On  trouve  des  tabercules  ayant  qm  pl^; 
portion  considérable  de  sels  calcaires,  mais  n'offrant  rien  de  pariicoKÂr,  si  oa  m^ 
que  la  substance  compacte  grise  entourant  le  tubercule  se  compose  de  mÊàH 
amorphe,  avec  granulations  grisâtres  moins  foncées  que  celles  du  tubercule  dooldk 
est  parsemée  dans  toute  son  étendue. 

3*  Les  granulations  grises  du  poumon,  celles  du  rein,  celles  du  méaenlère  el  da 
intestins,  offrent  toutes  la  même  composition  anatomique;  c*est  la  scmctaraj^ 
granulations  griies  pulononaires.  —  La  structure  qui  va  être  indiquée  montre  |H 
ces  granulations  sont  des  produits  morbides  parfaitement  organisés,  mais  ayant  M 
organisation  qui  leur  est  propre;  aussi  ne  faudrait-il  pas  les  considérer  comiM  ■ 
blastème  qui  préparerait  l'arrivée  du  tubercule.  Ces  produits  ont  leur  marche  dietiael^ 
et  bien  qu'ils  soient  compliqués  de  tubercule,  ils  peuvent  être  ou  ne  pas  être  liés  m» 
semble.  C'est  ainsi  que  ces  granulations,  qui  coexistent  fréquemment  dans  le  pooaMii 
rein,  foie  ou  rate,  ou  dans  les  séreuses,  ne  se  voient  pas  dans  les  ganglions  lymphiK 
tiques,  et  elles  manquaient  dans  ceux  des  bronches  dont  nous  avons  parlé  plus  haal| 
bien  qu'ils  renfermassent  du  tubercule. 

Ces  granulations  sont  ainsi  composées  :  substance  amorphe  grisâtre  fnrteartl 
granuleuse,  qui  en  compose  la  gangue  plus  ou  moins  abondante  d'une  granolati«i| 
l'autre.  On  y  trouve,  en  outre,  des  éléments  fibro-plastiques  plus  abondants  dans  CM 
granulations  que  dans  les  cas  ordinaires.  Ce  sont,  soit  des  noyaux  libres  on  desiïi 
ments  fusiformes  bien  caractérisés  d'une  grande  longueur.  Il  s'y  trouve  aussi  qÉ|» 
ques  cellules  fibro-plastiques  proprement  dites.  On  y  trouve  encore  des  cytoblaitiHl 
assez  nombreux,  et  ces  deux  éléments  réunis  forment  les  deux  tiers  de  la  naa^ 
tandis  que  ordinairement  c'est  la  matière  amorphe  qui,  à  elle  seule,  forme  cette  pii^. 
portion,  et  les  éléments  Gbro-plastiques  du  cytoblastion  l'autre  tiers.  ^ 

Il  est  à  noter  que  dans  l'intestin,  au-deasous  des  granulations  grises,  oo  to 
la  tunique  musculeusede  l'intestin. 

Dans  le  mésentère  et  sur  la  séreuse  intestinale,  on  trouve  des  amas  de  grai 
tiens  assez  dures,  grosses  comme  un  haricot,  d'un  ensemble  gris  blanchâtre  à 
transparent,  dont  la  coupe  ressemble  à  des  granulations  grises,  comme 
d'épingle,  juxtaposées  et  séparées  par  des  cloisons  plus  molles.  Chacun  de  ces 
n'est  pas  une  granulation  plus  volumineuse,  mais  un  amas  de  granulations 
moins  fournies  des  mêmes  éléments  fibro- plastiques,  comme  celles  qui 
d'être  décrites. 

.rai  vu,  chez  une  autre  enfant,  les  tubercules  du  cerveau  s'annoncer  par  i 
hémiplégie  insUntauéc,  complètement  guérie  au  bout  de  huit  jours  et  suivie,  deÉ 
jours  après  la  guérisoii,  de  fièvre  et  de  méningite  rapidement  mortelle.  Dans  M 
autre  cas,  cette  maladie  avait  produit  une  grande  faiblesse  de  l'intelligence,  du 
\omissem(Mits  avec  diarrhée,  de  la  paralysie  des  membres,  de  ramaurosc  et  dti 
rxmvulsioiLs  toniques  toutes  particulières;  il  est  vrai  qu'il  y  avait  à  la  lois  des  !■- 
hercules  dans  le  rrnelet  et  de  l'hydrocéphalie  chronique. 

Toutes  les  fois  qu'existent  des  symptômes  de  ce  genre,  qu*il  y  ait  ou  non  da 
troubles  visuels,  et  lorsque  le  mal  a  pris  une  forme  aiguë,  il  faut  examiner  le  kti 
de  l'œil  à  l'ophthalmoscope  (i),  et  comme  dans  la  méningite  ou  y  trouvera  d0 
U'^ioiis  qui  indiquent  une  maladie  organique  de  l'encéphale  ou  des  roénio|Mk 
(Voyez  fig.  23.) 

Li's  sym|Hômes  des  tubercules  du  cerveau  sont  donc  fort  obscurs  au  début  dl 
mal,  et  ils  passent  souvent  inaperçus.  Ce  sont  des  troubles  nerveux  apyrétiquei dt 
l'intelligence,  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité,  ressemblant  beaucoup  ^  ceux  de  h 
jtériode  de  (jermination  de  la  méningite  granuleuse.  Il  y  a  là,  en  eiïct,  un  mal  O 
germe  qui  se  dé\elop|M.'  sourdement  jusqu'au  jour  de  sa  manifestation  au  deiioi^ 

(1)  Bouchut,  thi  lUayno^tk  tirs  umludien  du  stjitèuu*  nervcuj-  /ntr  i*ophfhnim*jt'Vfif'» 
j  Vol.  iii-H*^  avec  atla*  de  2)  plancher  chroinolithograpliiécs. 
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>iifk|iie(bis  des  symptômes  d*un  état  aigu  subinflammatoirc  se  montrent,  et  c*est 
lors  qof  ta  ressemblance  avec  la  première  période  de  la  méningite  granuleuse 
^  plus   complète.   Plus  tard,  enfin,  ces  tubercules  provoquent  une  véritable 


fK.  12.  —  MÀiinfHe  tubarculfluce  déterminée  par  un  tubercule  du  cervelet  ayant  produit  Tinfillration  ftéreo$e 
pénfapiltetre,  U  dikialioa  et  la  flexooeité  des  Ye«nea  de  la  rétine,  les  tlirombotes  dee  Teinea  et  lee  hémor- 
rb^ies  réttnieaiMs.  —  P,  papille  du  nerf  optique.  —  1,  congestion  et  infiltration  aéreuse  péripapillaire.  — 
V.  b.  <filatatioo  des  veines  de  la  rétine  autour  de  la  papille.  —  V,F,  flexuosilé  des  veines  de  la  rétine.  — 
i,  iknNBboset  pblébo-rétiniennes. —  Y,  V,  teines  de  la  rétine.  —  A,  A,  artère  centrale  de  la  rétine. 

méiùngile  qui  suit  son  cours  à  la  manière  de  la  méningite  granuleuse  et  fait 
périr  presque  tous  les  enfants,  après  avoir  déterminé  des  convulsions  de  la 
contracture,  de  la  paralysie  et  certains  troubles  visuels  appréciés  à  Taide  de 
l'ophibalmoscope.  Je  ne  reproduirai  pas  ici  l'exposition  de  ces  symptômes  et  je 
me  contenterai  de  renvoyer  le  lecteur  au  chapitre  consacré  à  l'étude  de  cette 
maladie  (1). 

On  y  trouvera  des  considérations  d'étiologic,  de  pronostic  et  de  traitement  qui 
^oni  applicables  dans  cette  circonstance. 


CHAPITRE  XXV. 

UYDBOCÊPHAUE. 

On  donne  le  nom  d* hydrocéphalie  aux  épanchements  de  sérosité  qui  se  forment 
daos  l'mtérieur  du  crâne  et  du  cerveaiL 

Cette  affection  se  présente  sous  plusieurs  formes  distinctes  et  elle  offre  de  nota- 
bles différences  dans  sa  marche  et  sous  le  rapport  des  nombreuses  causes  qui  la 
Hétermioent  II  est  impossible  de  l'étudier  convenablement  sans  établir  quelques 
Mons  absolument  nécessaires  à  la  clarté  de  la  description. 

La  première  de  ces  divisions  est  fondée  sur  l'appréciation  de  la  marche  lente 
^  npide  des  accidents  cérébraux  et  sur  l'intensité  de  la  réaction  fébrile,  d'où 
\' hydrocéphalie  aiguë  et  V hydrocéphalie  chronique, 

1)  Voyei  MtmxGiTfi  granuleise,  p.  161. 
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La  seconde  division  est  basée  sur  la  nature  même  de  la  maladie.  Aiosî,  comiDe 
l'hydrocéphalie  peut  dépendre  d'une  modification  anatomique  du  cerveau,  et  im 
la  conséquence  de  celte  altération,  ou,  au  contraire,  exister  indépendammeiil  dt 
toute  lésion  organique  antérieure,  j'ai  cru  devoir  adopter  à  son  égard  la  di\ision 
généralement  acceptée  dans  l'étude  des  hydropisies,  division  dans  laquelle  le  ron( 
essentiel  ousymptomatique  spécifie  l'absence  ou  la  présence  d'altérations  anaiomi- 
ques  des  tissus.  Je  m'occuperai  donc  séparément  des  hydrocéphalies  aigyh  m 
chroniques^  puis  des  hydrocéphalies  essentiellei  et  $ymptomatique$. 

S  I'  —  Hydrocéphalie  aiguë. 

Il  y  a  deux  espèces  d'hydrocéphalie  aiguë.  L'une,  symptoniatique,  est  la  consé- 
quence de  quelque  altération  matérielle  du  cerveau  et  de  ses  eiivelop[>es  ;  raulrc, 
essentielle,  est  primitive  et  s'est  établie  sans  lésion  organique  préexistante. 

1°  Hydrocéphnlie  aiguë  symjUomndquc,  —  On  rencontre  souvent  des  enfanb 
frappés  par  une  maladie  aiguë  des  ménhigag  ou  de  la  pulpe  cérébrale  qui  préseiH 
tcnt  en  même  temps  un  épanchement  séreny  arachnoïdien  ou  ventricalaire  con- 
hidérablc.  Dans  ces  circunstanci  s,  la  formation  du  liquide  doit  Otre  considériV 
comme  le  résultat  de  la  lésion  antérieurement  établie,  comme  un  accident  w 
comme  une  complication  de  la  maladie  primitive.  Ci'est  l'hydroa^piialie  aipif 
symptomatique.  On  la  rencontre  avec  la  méningite  aiguë,  simple  ou  tuberni- 
leusc,  l'encéplialile,  les  tubercules  cérébraux,  etc.  Elle  ne  coiittitoc  donc  pas  uo 
état  pathologique  spécial  et  ne  peut  être  séparée  des  maladies  qui  lui  ont  donne 
naissance.  Son  histoire  ressort  entièrement  delà  description  des  inaladiefi  qui  l'ont 
engendrée. 

2'»  Hydrocéphalie  aiguè  essentielle.  —  Ce  nom  appartient  aux  épanchemenis 
de  sérosité  qui  se  font  dans  l'intérieur  du  crâne,  en  l'absence  de  toute  altération 
appréciable  du  cerveau  ou  de  ses  enveloppes. 

C'est  une  maladie  fort  rare.  MM.  Abercrombie,  Andral,  Bricheteau,  Martin- 
Solon,  en  ont  puMié  plusieurs  exemples,  MM.  Rilliet  et  Barthez  en  citent  tro», 
deux  avec  épanchement  dans  la  cavité  de  l'arachnordc,  et  un  avec  un  épanchf- 
n)ent  ventriculairc.  Je  puis  en  rapporter  deux  autres,  Tun  que  j'ai  recurrfd 
dans  le  service  des  nourrices,  à  l'hôpital  Necker,  en  18^2,  le  second,  dans  mon 
service  à  l'hôpital  Sainte^Eugénie.  Il  a  été  publié  dans  la  précédente  édition  de  cet 
ouvrage. 

Obsfrvàtion  1.  —  Hydrocéphalie  aiguë,  tubercules  pulmonaires.  -—  Garçon  do  à\\ 
mois,  toujours  bien  portant  jusqu'à  l'âge  de  sept  mois,  ayant  eu  cependanl  onepeilK* 
vérole  fort  discrète.  Depuis  trois  mois  il  est  malade.  Il  eut  d*abord  à  plusieurs  reprises 
quelques  phénomènes  cérébraux  ;  deux,  trois  et  même  quatre  convoitions  dans  on 
jour  ;  elles  revenaient  à  dix  ou  douze  jours  d'inleryalla  ;  depuis  trois  sanaiots,  il  o'i 
pas  eu  de  convulsions,  mais  il  a  eu  la  fièvre  très-fort  et  dona  nuiniàra  rémilteDte; 
pas  de  diarrhée  ni  de  constipation  ;  pas  de  vomissements  ;  un  peu  de  toux,  uaii» 
de  rares  intervalles.  L'appétit  s'est  dérangé  ;  il  ne  mange  pas  et  telle  fort  peu.  Natu- 
rellement gai,  il  (>st  devenu  sérieux  ;  il  criait  et  pleurait  dans  la  douleur;  depuis  Iroiiî 
semaines,  il  ne  pleure  plus.  Il  se  plaint  continuellement. 

Il  est  entré  à  l'hôpital  Cochin,  où  des  sangsues  ont  été  appliquées  (9  an  venlK. 
4  à  l'anus);  mais  il  est  sorti  non  guéri,  et  il  est  entré  à  l'hôpital  Necker,  aalleSito(«* 
Julie,  n**  4  0. 

Enfant  fort  replet,  très-blanc-,  la  figure  pftle  ;7éle  grosse  ;  yeux  bleus,  hagards, 
expression  d'hébétude  et  de  tristesse;  gémissemenis  continuels,  sommeil  Itéqoeol 


HYDBOCÊPHAU£  AlGUK.  195 

t  de  courte  dnrée  ;  le  réveil  a  liea  par  une  eiaeottsse  qui  ptratt  (rèe-péuible  et  ^ai 
*«ooo0pigB6  d'an  cri  aigu. 
Tom  rare,  tm  pea  de  aibiianoe  daas  la  poitriae,  pas  de  dyapnée. 
\mm  gros,  légèreoMiit  battonné;  sellea  facîlea,  Bon diarrbéiqiiea;  pas  de  voaiiai^ 
oeots  :  peau  médiocrement  chaode;  poals,  4iO. 

Le  i  eertf/»  face  pâle,  booffie,  expression  d'hébèUide  reonarquable^en  j  vaà  aussi 
•giprcesioa  de  la  souffirance  (oootraction  des  sourcils  ei  des  Bannes),  gémiassmeets 
!ooiinoels,  peu  de  sommeil.  Le  repos  ne  dure  que  peu  de  temps  ;  réveil  eu  sersaei 
er  aa  cri  aiga  conane  ceini  de  la  ftayeor  ;  en  même  temps  la  face  se  eoet vise  iégè- 
ement,  et  il  a  des  mouvements  spasmodiques  dans  les  membres.  L'enfaei  teite 
leD,  et  souvent  on  ne  lui  donne  rien  à  manger  ;  pas  de  dévoieamt  ;  peau  bonee  ; 
outs.  138.  —  Potion  antispasmodique;  deux  pastilles  de  calomel  de  5  centigrammes. 
Le  3  avrii^  rien  de  nouveau.  —  Potion  antispasmodique  ;  deux  pastilles  de  calo- 
nd  de  5  œntigrammes. 

Ls  10  avrils  état  de  souffrance  reasarquable,  caractérisé  par  l'allératioB  des  traits, 
les  plainte»,  le  cri  aigu  et  la  mobilité  continuelle.  La  face,  paie  et  bouflie,  se  colore 
légèrement  pendant  le  cri,  et  c'est  au  front  et  aux  tempes  que  s*aperçoit  la  rougeur, 
la  ou  Ton  voit  les  veines  se  gonûer.  Le  sommeil  est  fréquemment  interrompu  par  des 
îc\t^ii  en  sursaut  suivis  de  convulsions  des  yeux,  de  tremblement  et  de  contraction 
v\«6  membree.  L*eiifant  lette  Muvent,  il  ne  mange  rien.  Peau  chaude;  pouls,  162. 
^  Deex  pestilleB  de  calomel. 
Le  15  atrit,  cet  enfant  était  dans  le  même  état  à  la  visite  du  matin.  Veramidi,  il 
Ut  prend  un  vertige,  et,  au  milieu  des  cris  et  de  l'agitation,  une  convulsion  parait  ; 
'>«  yeui  sont  fixes,  divergent  un  peu;  les  membres  se  roidissent,  la  face  devient  vio- 
lacée, noirâtre,  et  il  meurt  en  quelques  minutes. 

Juippsfe,  dix  heure$  après  la  mort,  —  Quoique  la  tète  et  le  corps  de  cet  enfant 
^oifllléoorae8  pour  l'âge  auquel  il  est  arrivé,  il  y  a  cependant  prédominance  relative 
L'e^Hcarqnée  do  voivme  de  la  léte  sur  le  volume  du  tronc.  Lee  dimensions  du  crâne 
^i  60  rapport  avec  celles  de  la  face.  Les  os  de  la  tète  ne  aoot  nulleoient  altérée.  It 
Q)  a  point  d'écartement des  sutures. 

Le  ceneau  est  ferme  et  consistant  ;  les  circonvolutions  ne  sont  nullement  aplaties. 
It  ctisie  un  peu  d'infiltration  séreuse  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  des  hémi- 
sphères. Les  membranes  sont  saines  dans  le  reste  du  cerveau.  La  substance  cérébrale 
fft  blanche,  sans  injection,  ne  contient  aucune  production  accidentelle.  La  seule 
t  »ioa  qui  s'y  trouve,  c'est  la  dilatation  des  ventricules  latéraux  par  de  la  sérosité 
<  uire  rottséâtre.  Ces  cavités,  dont  on  ne  peut  apprécier  Texacte  étendue,  ont  envirm 
'.«ut  fois  plus  de  capacité  qu  à  l'état  normaL  Elles  contiennent  chacune  environ 
:'  ^mmmesde  liquide  clair,  limpide,  sans  fausses  membranes.  Les  parois  sont  fermes, 
;  ^!es,  nullement  altérées.  Les  autres  ventricules  ne  sont  point  dilatés. 

Les  poumons  sont  pâle?,  résistants  et  marbrés  par  des  taches  rouges  répandues  à 
l(*Br  surface.  Ces  taches  sont  formées  par  des  lobules  engoués,  durs,  et  ue  surnagent 
^%s  au  liquide  ;  leur  extérieur  est  rouge,  livide,  asseï  dense  ;  la  coupe  en  est  lisse  et 
otfrv  i  apparence  de  la  carnification  ;  elles  ne  aoot  pas  nombreuses.  A  part  de  petits 
noyaui  de  pneumonie  lobulaire  peu  nombreux,  il  y  a  un  peu  d'engouement  à  la  partie 
p^stèrieQre  et  inférieure  de  Torgane.  Ce  n'est  pas  encore  tout:  il  existe  sous  la  plèvre 
^  (iao$  rintérieur  du  tissu  pulmonaire  un  assez  grand  nombre  de  granulations  trans- 
PATQQie»  dues  à  la  présence  de  matière  tuberculeuse  à  sou  premier  degré  de  forma- 
ii'n.  Pour  quelques-*unes,  on  dirait  une  vésicule  an  milieu  de  laquelle  serait  une 
gn&slation  qiaqoe  tuberculeuse.  Ce  sont  ces  granulations  qui,  par  leur  nombre, 
<^seot  au  poumon  la  densité  que  nous  avons  signalée. 

Us  ganglions  bronchiques  sont  énormes  et  complètement  dégénérés  en  matière 
)A.\H<  ofvaque  très-dure,  analogue  à  la  matière  tuberculeuse  crue  ;  il  n'y  a  pas  de 
irào;:lion  qui  soit  ramolli. 

U  cœor  est  énorme,  relativement  à  l'âge  de  cet  enfant  ;  il  est  aussi  gros  que 
c^°i  Hun  enfant  de  quatre  ans;  il  a  deux  fois  le  volume  du  poing  du  sujet.  L*hy- 
K^tniphie  porte  surtout  sur  le  ventricule  gauche,  dont  la  cavité  est  également 
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L'organe  est  rempli  de  caillots  très-fluides  et  sans  concrélioD  fibrineois*!. 

Abdomen,  — Les  ganglions  mésenlériqoes  sont  très-nom breuï,  un  peu  hypertro- 
phiés, mais  sans  avoir  subi  de  dégénérescence.  On  voit  dans  le  mésentère  des  sines 
blanches  dues  à  la  présence  des  vaisseaux  chyliformes  qui  se  rendent  à  ces  ganglion*  ; 
lorsqu'on  les  coupe,  il  s'en  écoule  un  liquide  lactescent. 

Le  foie  est  très -gros;  sous  le  péritoine  et  au-dessus  de  la  capsule  8e  trouvent  un 
grand  nombre  de  granulations  miliaires,  que  Ton  pourrait  dire  tuberculetisee,  inai> 
dont  nous  ignorons  la  nature. 

Des  granulations  semblables  existent  dans  rintérieor  de  la  rate,  an  peu  hyper- 
trophiées. Elles  sont  innombrables. 

Les  autres  organes  sont  sains. 

On  serait  fort  embarrassé  si  1*011  devait  expliquer  le  développement  de  l'hydro- 
céphalie que  nous  venons  de  décrire.  Il  n*y  avait  aucune  trace  d'inflamcDatlon  dam 
les  méninges  ou  dans  l'encéphale  ;  aucun  de  ces  produits  accidentels  qui  peaveoi 
produire  Texcitation  du  cerveau,  aucune  des  lésions  que  quelques  patbologistc^ 
regardent  comme  les  causes  de  Tépanchement  do  sérosité  ventriculaiix?  et  do  h 
dilatation  des  ventricules. 

Les  méninges  étaient  saines  et  ne  renfermaient  aucunes  granulations  fibro-pla»- 
tiques  jadis  considérées  comme  tuberculeuses.  En  revanche,  les  poumoDS  étaîeni 
remplis  de  ces  petits  corps  étrangers. 

L'hydrocéphalie  aiguë  essentielle  est  anatomiquement  caractérisée  par  Tépan- 
chement  de  sérosité,  soit  dans  les  ventricules,  soit  dans  la  cavité  arachaoîdiennc , 
soit  enfin  dans  l'épaisseur  même  de  la  pulpe  cérébrale. 

Les  méninges  ne  présentent  d'autre  altération  qu'une  légère  iufiltratioD  sérew^ 
et  ne  renferment  aucune  granulation,  contrairement  à  l'assertion  trop  abeolae  dr 
MM.  Rufz,  Guersant,  Alfred  Becquerel,  etc.,  qui  ont  considéré  ces  prodaction>» 
comme  la  cause  ordinaire  de  l'hydropisie  ventriculaire.  I^  liquide  épanché  n^est 
jamais  en  très-grande  abondance.  Sa  quantité  varie  de  60  à  150  grammes.  U 
substance  du  cerveau  est  ordinairement  ferme  ou  légèrement  ramollie  dans  le^ 
points  qui  sont  en  contact  avec  le  liquide.  11  en  est  souvent  ainsi  de  la  voûte  à  troi> 
piliers,  et  de  la  cloison  qui  sépare  les  ventricules  latéraux.  Le  ramollissement  cré- 
meux n'existe  que  dans  les  cas  d'infiltration  séreuse  générale,  dans  l'hydrocéphalif 
essentielle  qui  succède  à  la  scarlatine,  par  cxenfi)lc. 

Les  symptômes  de  cette  affection  sont  fort  obscurs.  Tous  indiquent  la  maladif 
du  cerveau,  mais  il  n'en  est  aucun  qui  spécifie  sa  nature  particulière.  Comme  on 
l'a  vu  dans  notre  observation,  qui  est  peut-être  un  type  avantageux  à  consulter, 
l'enfant  a  eu  pendant  quelque  temps  des  convulsions,  des  frayeurs  nocturnes,  d& 
réveils  eu  sursaut,  des  roideurs  dans  les  membres  ;  son  caractère  était  changé  ;  il 
gémissait  sans  cesse,  poussait  des  cris  aigus,  lorsque  enfin  une  convulsion  vint 
mettre  un  terme  à  ces  accidents. 

Ces  symptômes  se  rapportent  tout  autant  aux  symptômes  des  tubercules  encé- 
phaliques qu'aux  symptômes  de  l'hydrocéphalie  aiguë  essentielle.  Il  serait  impos- 
sible d'établir  un  diagnostic  motivé  sur  des  considérations  ayant  quelque  râleur 
Mieux  vaut,  avec  la  plupart  des  médecins,  avouer  son  impuissance  que  de  chercher 
à  la  couvrir  par  une  discussion  minutieuse,  plutôt  nuisible  qu'utile. 

L'hydrocéphalie  aiguë  essentielle  est  une  maladie  rarement  primitiTe.  La  plu- 
part des  exemples  que  l'on  a  publiés  se  rapportent  à  des  hydrocépbalips  cmisê* 
cutives,  à  la  pneumonie,  aux  tubercules  du  poumon,  comme  diex  le  malade 
dont  uous  avons  rapporté  Tobservatioii,  à  la  néphrite,  à  la  rougeoie,  k  h  Bcarta- 
tinc,  etc.  M.  fiarricr  a  surtout  appelé  l'atteation  rie  ses  coofrère»  fur  cotte  iiir* 
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lièfenriété,  qu'il  éuMit  sur  des  observations  probantes,  commentées  avec  beau- 
cnp  de  talent  et  d'intérêt. 

§  n.—  Hydrocéphalie  chronique. 

L%fdrocépbaiie  chronique  ne  doit  pas  être  envisagée  de  la  même  manière  que 
^"Vocéphalic  a^ê;  elle  ne  peut,  à  son  exemple,  être  divisée  en  hydrocéphalie 
rtieUe  et  symptomatique. 

affection  se  présente  constamment  sous  la  môme  forme  ;  elle  est  sous  la 
ice  absolue  des  vices  d'organisation  ou  des  lésions  accidentelles  de  Tencé- 
et  de  ses  enveloppes,  et  elle  a  pour  siège,  soit  l'intérieur  de  la  substance 
le,  ou  plutôt  de  ses  cavités  ventriculaires,  soit  l'intérieur  des  méninges,  de 
hydrocéphalie  ventriculaire  et  une  hydrocéphalie  méningée  comprenant 
re  divisions  selon  le  siège  de  l'épanchement. 
est  donc  toujours  symptomatique. 
Hydrocéphalie  chronique  se  développe  quelquefois  plusieurs  mois  ou  plusieurs 
"'"après la  naissance;  mais  elle  est  encore  congénitale. 

Causes. 

Vkjfdrocéphalie  acquise  est  plus  rare  que  V hydrocéphalie  congénitale.  Ses 
se  rapportent  presque  toutes  aux  affections  chroniques  du  cerveau  et  de  ses 
.  L'hémorrhagie  méningée  joue  quelquefois  un  grand  rôle  dans  la  pru- 
de cette  hydropisie.  Le  sang  épanché  dans  l'arachnoïde  se  réunit  dans  un 
t/ÊBt  les  caillots  disparaissent,  et  une  quantité  de  sérosité  chaque  jour  plus  con- 
"rilCnble  vient  y  prendre  sa  place.  L'hydrocéphalie  acquise  est  aussi  la  consé- 
^fmce  de  la  méningite  aiguë  passée  à  l'état  chronique,  lorsque  la  phlegmasie  a 
haipé  la  séreuse  des  ventricules  latéraux  ;  elle  résulte  de  la  méningite  lB;ranu- 
I^K,  de  la  présence  des  tubercules  encéphaliques,  des  granulations  fibro-plasti- 
l|Mi  de  la  pie-mère,  des  acéphalocystes  cérébraux,  de  la  phlébite  des  sinus  de 
h  dnre-mère,  du  ramollissement  blanc  du  cerveau  ainsi  que  j'en  ai  observé  un 
iple  très-curieux  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie  sur  une  petite  fille  de  deux  ans,  etc. 
ces  cas,  la  maladie  n*a  pas  toujours  une  très-longue  durée.  Si  la  lésion  des 
ou  du  cerveau  est  grave  par  elle-même,  l'hydrocéphalie  chronique  se 
Imnioe  rapidement  par  la  mort,  en  offrant  le  cortège  de  symptômes  que  j'indi- 
fMni  plus  loin. 

Mais  si  la  lésion  organique  qui  détermine  l'hydrocéphalie  est  peu  apparente,  s'il 
i*ya  qu'une  inflammation  chronique  des  méninges  ou  de  la  séreuse  des  ventri- 
oks,  la  maladie  se  prolonge  davantage,  et  permet  aux  individus  de  vivre  quelque- 
foii  assez  longtemps. 

L'hydrocéphalie  chronique  congénitale  est  la  variété  la  plus  commune.  Elle 
CHmeiice  dans  le  sein  de  la  mère  et  achève  son  développement  après  la  naissance 
et  l'entint,  si  toutefois  elle  ne  le  fait  point  périr  dans  le  travail  de  la  parturition^ 
ÙH  qa'on  l'a  vu  dans  le  cas  suivant  publié  par  M.  Stollz. 

Ombitahoh  II.  —  Une  fille  de  trente  ans,  sourde,  gottreuse  et  crétine,  vivant 
■iiérablement,  vient  faire  ses  couches  à  l'hôpital  de  Strasbourg,  en  1850.  Elle  avait 
•ttwché  60  4  844,  péniblement,  mais  spontanément,  au  bout  de  cinq  jours  de  dou- 
Inn,  don  enfant  qui  survécut.  Cette  fois,  elle  se  croyait  enceinte  de  sept  mois  ; 
<^>P*o<laDt  le  ventre  avait  un  développement  considérable  que  Ton  attribua  à  une 
S'^ode  quantité  d*eau  dans  J^œuf.  Deux  mois  après,  le  travail  étant  commence  de^xxx^ 
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rlouze  hearM,  les  membranes  se  rompirent  pendant  une  contraction,  ni  il  »'éri 
immédiatement  une  inmienne  quantité  d'eau.  A  ce  moment,  on  crut  reounnaltra,  [ 
le  toucher,  la  présentation  de  la  lùte.  Deux  heures  après,  la  sage-feumie  en  chefcrt 
sentir,  derrière  une  {)Oche  a  parois  très-épaisses,  de  petites  parties  du  fœtqs  m 
annonçaient  une  présentation  anormale.  M.  le  professeur  Stoil/,  prié  de  passerai 
salle  de  trayail,  reconnut  que  cetle  poche  à  parois  épaisses,  mais  bien  lendoe  psal 
la  contraction,  molle  dans  les  intervalles,  était  couverte  de  petites  inégaliléijl 
étaient  les  cheveux.  En  poussant  te  doigt  explorateur  aussi  haut  que  possible  pi 
rinîervalle  de  deux  douleurs  et  refoulant  la  poche  aqueuse,  il  tomba  sur  des  [ 
solides.  qu*à  leur  conformation  et  à  leurs  anfractuo<ilès  il  reconnut  pour  être  Mj 
du  crâne  disjoints  et  mobiles.  M.  Stoitz  crut  d*abord  le  fœtus  mort  et  dans  \ 
de  décomposition  avancée;  mais  Tauscultation  indiquait  des  baitemenls  i 
le  profiesseur  songea  alors  à  Thydrencéphale.  En  effet,  au  bout  de  quelquosi 
des  contractions  énergiques  et  fréquentes  poussèrent  la  poche  jusque  entre  les  I 
de  la  vulve  :  puis  tout  à  coup  cette  pocbe  su  rompit  et  lança  environ  un  litre  de  l 
si,té.  Un  instant  après,  la  tète  fut  dégagée;  malgré  cette  tissure  du  cuir  cbcn 
Tenfani  vivait,  le  cordon  était  pAle  et  infiltré;  cependant  Tenfant  commeii^l 
respirer,  mais  incomplètement;  il  ne  tarda  pas  à  succomber. 

.\  l'aulopsie,  on  trouva  les  traces  d'un  spina-bifida  s*étendant  de  la  septième  1M 
tèbre  dorsale  à  la  bastulu  sacrum.  On  reconnut  qu*il  y  avait  eu  succesMvemeat,d| 
par  Teffet  seul  des  efforts  du  travail,  rupture  du  cerveau,  perforation  des  moySH 
(funion  des  os,  et  déchirure  du  cuir  chevelu,  suivies  de  PéïKinchement  au  delioniB 
liquide  et  d*une  |H)rtion  de  la  sul)stance  cérébrale  ;  et  tout  cela  sans  préjudice  ina^ 
diat  pour  la  vie  du  fœtus.  De  plus,  on  trouvn  la  cavité  gauche  de  la  poitrine  mpli 
fHir  le  canal  iniesliuat^  dont  une  partie  était  di&tendue  par  du  méconium.  Le  peu— 
était  refoulé  à  la  partie  supérieure  et  avait  tout  au  plus  le  volume  d'une  noisette.  Is 
cirur  était  véritablement  trtmêiiosé,  11  se  trouvait  dans  la  cavité  |)ectorale  droite,  Sl| 
pointe  dirigée  îi  droite,  sa  biise  appuyée  contre  la  colonne  vertébrale.  L*ouverlarttfi 
la  cavité  abdominale  laissa  voir  un  vide  cx)n8idérable.  Le  foie  était  normal,  l'eslflflli 
IMjtit,  contracté;  le  duodénum,  après  avoir  formé  sa  courbure,  disparaissait  dans  M 
ouverture  du  diaphragme.  Le  côlon  en  sortait  pour  suivre  son  trajet  ordinainl 
droite  Tout  le  reste  du  canal  intestinal,  les  épiploons,  le  mésentère  et  la  nÉ 
étaient  renfermés  dans  le  côté  gauche  du  thorax.  La  matrice  était  divisée  en  dstt 
cornes,  ayant  chacune  son  ovaire,  sa  trom|N^  et  srtn  ligament  rond.  Enfin  il  n'y  nû 
qu'un  seul  rein  et  un  seul  uretère  (1). 

I^es  causes  de  riiydn>céplialie  chronique  rongenltale.se  rapportent  ègalemenl  Sft 
vic(«  de  ronforiiiation  et  aux  altérations  organiques  du  coneati.  Que  l'arrAt  da ^ 
\eloppeineiit  des  diverses  prlies  de  rcncéphale  soit  le  n'Sidtat  d*une  maladie  dM 
nous  ignorons  la  naltire,  on  d'un  \ice  du  fiisns  funnnfivus,  Thydropisie  n*eii  fli 
|)as  moins  la  c(uis«'qiience,  et  il  est  iiii|K»ssihle  de  p'nétnTle  mjstèrequi  envirooK 
son  ap|)iiritioii. 

Kn  dehors  de  ces  faits  iinporlaiiLs  dans  IVtiologie  de  Thydrocéphalie,  il  es  fli 
d*anlr(*s  sur  lesquels  on  a  appelé  rallention.  Ainsi  h*s  écarts  d'imagination  de  II 
mère,  m>s  imprc^ssions  morales,  ses  chagrins,  etc. ,  ont  été  comptés  au  nombre  da 
catiS4'S  d(*  celte  maladie,  sans  que  rien  ait  justifié  la  valeur  de  celte  influence.  Il  M 
accorder  plus  d'im|)ortanre  aux  maladies  de  la  mère  pendant  la  gestation,  i  satt- 
blesse  naturelle  |wr  suite  de  IMge  ou  de  maladies  antérieures.  Ces  causes  peoffltf 
ctuicourir  au  dé\el(i|>|M*ment  de  Thydrocéphalie. 

Il  y  a  di>s  femmes  qui  ont  tuie  funeste  prédis|Mtsition  |N)ur  engendrer  ds 
moiLsir<*H  de  cette  es|W*a*.  J.  Krank  rap|)orte  ({u'une  femme  eut  sept  giw«»«»«0« 
|out«Hi  terminéi-s  par  li  iiaissaïK'r»  d'un  hydnN-é))liali'.  (■o'Iis  parU>  «rune  autre  ffr- 

(l)  SlolU,  .Wmoii'ps  tir    tSttCi'trtéth  un^f^'ïHf  t/f  StnttlHturtf,  1ii65,  t.  Ii«  p.  4 OS. 
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qal  accoacha  shi  fois,  et  eut  coiistammenC  un  enfant  mort  et  atteint  de  cette 


Li  compression  da  ventre  par  des  ceintures  ou  par  un  corset  trop  serré  chez  des 
famncs  qni  renient  dittirouier  leur  grossesse  peut,  dit-on,  produire  cette  aflcc- 
im^  H  l'on  s*est  appuyé  sur  ce  fait  que  les  enfants  hydi-océphales  ont  plus  houvent 

S  mères  des  femmes  libres  que  des  femmes  mariées.  Il  faut  alors  ajouter  à  Tin- 
ce  de  la  compression  du  rentre  Tinfluence  des  impressions  morales  pénibles  au 
■  desquelles  TÎTent  les  femmes  dans  cette  triste  situation. 
*   Farmi  les  antres  canses  encore  regardées  comme  susceptibles  de  concourir  au 
Jhrioppement  de  Hiydrocéphalie,  il  faut  citer  les  habitudes  d'ivrognerie  du  père, 
lu  coups  sur  le  ventre  de  la  mère  et  les  chutes  pendant  la  gestation,  rentortillc- 
%M  dn  cordon  ombilical  autour  du  cou  de  Tenfant,  la  compression  de  la  tête  par 
k  hrceps  on  par  les  manœuvres  d'un  travail  laborieux,  et  enfin,  après  la  nais- 
■Ke,  les  secousses  immodérées  du  bercement  et  la  compression  de  la  tôle  par  des 
kanets  trop  serrés. 

Qaant  ^  l'influence  de  la  scrofule,  des  vers  intcslinaux,  des  aiïcclions  des  voios 
iJBHtîves,  des  excitants  spiritueux  donnés  aux  enfants,  etc. ,  il  est  inutile  de  s'y 
■rtin'.  Ce»  différentes  causes  no  me  paraissent  avoir  aucun  rapjwrt  avec  le  drvc- 
hppnnent  de  i'hydiocéphalie. 

I>9ion8  anatomiques. 

La  altérations  anatomiques  de  l'hydrocéphalie  chronique  portent  sur  le  crâne 
tf  lar  le  cerveau  défonnés  par  l'épanchement  de  la  sérosité. 

Le  siège  de  l'épanchemiMit  est  très-variable.  Comme  l'a  indiqué  Broschet,  la  sé- 
luilé  est  située  :  1"  entre  la  dure-mère  et  les  os  du  crâne  ;  2°  entre  la  dure-mère 
tt  l'arachnoïde  ;  5°  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde  à  l'extérieur  de  l'encéphale; 
ft'dans  les  ventricules  latéraux  d<»  l'encéphale;  f»°dans  le  tissu  lamineux  et  vascu- 
faire  de  la  pie-mère;  6" dans  le  ventricule  médian.  Ces  allèralions  peuvent  être  ra- 
■enées  k  deux  principales,  d'apn*s  leur  siège,  en  dehors  ou  en  dedans  du  cerveau  : 
éàK  les  ventricules  et  dans  un  kyste  intra-cérébral  ou  dans  les  méninges  au-dessus 
des  hémisphères.  Ce  qui  forme  une  hydroréphoUc  ventriculaire  et  une  hj/ffroa''- 
fkalie  méningée. 

Le  volume  de  la  tète  est  ordinairement  augmenté  |)ar  suite  de  Técartement  et 
de  réiarglssement  des  os  du  crâne,  qui  s'aplatissent  et  s'étendent  considérablement 
ea  surface  pour  recouvrir  les  espaces  qui  résultent  de  l'éloignement  des  sutures. 
Le  crâne  acquiert  ainsi  des  dimensions  énormes  et  présente  de  60  centimètres  chez 
les  jeunes  enfants,  à  90  centimètres  de  circonférence  chez  les  enfants  de  dix  à 
diMize  ans.  J.  Frank  dit  avoir  vu,  dans  le  musée  de  Cruikshanks,  la  tèle  d'un  hydro- 
céphale de  seize  mois.  £lle  avait  52  }H>uces'  de  circonférence,  ce  qui  fait  environ 
IS^cenlimètres. 

L'augnoentatkm  de  volume  de  la  tète  est  un  des  caractères  anatomiques  ordi- 
Mtrw  de  l'hydrocéphalie;  toutefois  ce  signe  peut  manquer.  J'en  ai  publié  un 
nempic.  Dans  plusieurs  circonstances,  le  crâne  n'est  |)as  trop  développé,  il  est  en 
npport  avec  l'âge  du  sujet  Gœlis  et  Gall  ont  été  témoins  de  faits  semblables  ; 
Btfooet  Bresrhet  en  rapportent  |)lusieurs  chez  des  enfants  atteints  d'hydrocépalie 
(ngéniule  dont  ils  n'avaient  pas  soupçoimé  l'existence  ;  le  crâne  était  rempli  de 
^^ité  PI  l'encéphale  imparfaitement  dévetoppé,  sans  que  la  tète  fût  plus  volunii- 
"'«ecuiede  coatume. 
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I/agrandissemeut  de  la  tête  porte  exclusivement  sur  la  voûte  du  crâne.  La  \m 
conserve  les  dimensions  ordinaires.  Il  en  est  de  niôme  des  os  de  la  face. 

Le  rapport  qui  unit  ensemble  ces  parties  est  troublé  ;  Tharmonie  du  visage  est 
détruite  ;  il  en  résulte  une  physionomie  étrange  et  caractéristique  de  la  maladie  <{ai 
nous  occupe. 

Les  os  du  crâne  conservent  quelquefois  leur  épaisseur  naturelle  (Aurivill, 
Malacarne,  Hartell);  ils  sont,  le  plus  souvent,  amincis,  et  deviennent  aussi  fiiblH 
qu'une  feuille  de  papier.  Ils  sont  transparents,  flexibles,  cèdent  iacilement  sous  les 
doigts,  comme  s*ils  avaient  été  dépouillés  de  leurs  parties  solides  et  rédnils  à  lean 
éléments  organiques.  Leur  texture  est  toute  spéciale  ;  la  porosité  est  très-grande, 
et  ils  oiïrcnt,  autour  de  chaque  point  d*ossiGcation,  une  disposition  radiée  très- 
facile  à  reconnaître.  Leurs  angles  sont  arrondis  ;  leurs  bords,  moins  écartés,  sont 
réunis  par  des  membranes  au  milieu  desquelles  on  trouve  souvent  des  plaques  os- 
seuses, rudiments  d'os  wormiens  destinés  à  prendre  du  développement  et  k  com- 
bler les  sutures  si  la  maladie  doit  se  terminer  d'une  manière  favorable. 

Le  développement  du  crâne  est  fort  souvent  irrégulier.  Tantôt  la  distemàoo 
porte  exclusivement  sur  la  voûte  du  crâne,  tantôt,  au  contraire,  elle  occupe  U 
partie  antérieure  ou  postérieure,  ou  enfin  les  côtés  de  la  tête.  Si  l'on  mesure  b 
diamètres  de  cette  cavité,  on  trouve  quelquefois  de  10  à  1 5  centimètres  de  dilK^n^ncp 
entre  le  diamètre  fronto-mastoîdien  d'un  côté  et  le  même  diaraètn^  pris  sur  le  côté 
opposé. 

La  multiplicité  des  altérations  de  l'encéphale  ou  de  ses  enveloppes  est  telle,  qu'il 
en  faut  tracer  l'exposition  pure  et  simple  sans  se  préoccuper  de  leur  fréqueure 
comparative.  Les  faits  connus  jusqu'à  ce  jour  sont  trop  peu  nombreux  pour  justificf 
ce  travail. 

L'épanchement  occupe  :  1"^  l'intérieur  des  ventricules;  2''  la  grande  cavité  df 
l'arachnoïde  ;  S**  un  espace  formé  entre  la  dure-mère  et  le  feuillet  pariétal  de  l'a- 
rachnoïde; /i°  l'espace  entre  la  dure-mère  et  les  os  du  crâne;  5*  le  tissu  de  ii 
pie-mère. 

Voici  un  curieux  exemple  d'hydrocéphalie  ventriculaire  avec  hydrocéphalie  du 
tissu  de  la  pie-mère  dû  à  une  phlébite  des  veines  méningées  et  des  sinus  de  h 
dure-mère. 

Ombrvation  III.  —  Hydrocéphalie,  Phlébile  des  sinus  de  la  dure-mère  à  droiie 
—  Une  enfant  de  deux  ans  et  demi  est  apportée  le  4  6  mai  au  n^  6  de  la  salle  Sainte- 
Sdarguerite  de  l'hôpital  Sainte-Eugénie. 

Celte  enfant  n'a  pas  été  vaccinée.  Elle  est  à  Paris  depuis  un  an.  —  Elle  est  oee 
en  Allemagne. 

Depuis  un  an  elle  est  toujours  malade  :  elle  tousse,  elle  a  de  la  Bèvre,  peu  d'ap- 
pétit; du  reste,  ni  diarrhée  ni  vomissement. 

Cette  enfant  a  une  tète  un  peu  grosse  ;  les  fontanelles  sont  réunies;  les  membres 
oITrent  les  nodosités  rachitiques  et  une  mollesse  qui  permet  de  courber  les  os,  ceqai 
est  très -douloureux.  Compression  latérale  de  la  poitrine  par  l'incurvation  des  côics. 

L'enfant  ne  parle  pas.  Elle  est  prise  par  moments  do  rires  pour  ainsi  dire  convoi- 
sifs,  ou  de  pleurs  aussi  spasmodiques  ;  la  respiration  est  libre,  la  poitrine  sonore.  On 
n'entend  que  quelques  rftles  muqueux.  Le  ventre  est  gros,  souple,  sans  turoéfaclion 
des  viscères  de  l'abdomen.  Pas  de  diarrhée. 

La  peau  est  décolorée  ;  les  lèvres  pâles,  le  teint  mat  de  ta  figure,  indiquent  m 
profonde  altération  de  la  nutrition. 

Pendant  le  mois  de  mai,  celte  enfant  n'offrit  aucun  phénomène  morbide  graw. 
Dans  le  décubiius  dorsal,  inditTérente  aux  choses  et  aux  personnes,  voyant  et  enten- 
dant sans  paraître  comprendre,  son  silence  n'est  interrompu  que  par  des  cris  (ubl«, 
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rûaUnoeU,  commencaDt  par  un  spasme  diaphragmatiqoe,  et  une  inspiration  prolon- 
'^ée  et  saccaclée.  Parfois  les  muscles  de  la  face  sont  pris  de  petits  mouvements  convnl- 
àif»,  mais  pat  de  convulsions  générales. 

Ud  peu  de  diarrhée,  petite  toux  rare.  Râles  muqueux  dans  la  poitrine.  L*enfant 
tniDge  des  bouillons  et  des  (lotages.  On  donne  des  toniques  et  de  l^huile  de  foie  de 
moroe. 

1.6  3  juin,  une  conjonctivite  d'abord  légère  se  manifeste  à  Tœil  gauche,  puis  à 
1  œil  droit.  Chémosis  très-développé.  Sécrétion  puriforme  abondante.  On  lave  les  yeux 
dVBcde  Feau  de  rose;  le  40,  Tioflammation  s*étend  à  la  cornée,  qui  se  ramollit  et 
s'mûUrs  de  puB.  Le  44,  stapbyl6me  de  Tiris.  La  suppuration  est  extrêmement 
abondante. 

Celte  opbthalmie  détermine  une  fièvre  assez  forte,  des  douleurs  intenses  faisant 
crier  Tenfant  et  lui  ôtant  Tappétit.  La  diarrhée  est  plus  forte  que  les  jours  précé- 
dents. 

l^e  15  juin,  les  parties  contenues  dans  le  globe  de  Tceil  s'échappent  au  dehors  par 
le»  perforations  ulcéreuses  de  la  cornée. 

Depuis  lors,  la  suppuration  est  toujours  très-considérable;  le  pus  qui  s'écoule 
olcere  la  peau  du  nez,  des  paupières,  des  joues  et  des  mains,  car  Tenfant  les  porte 
rôtirent  à  sa  6gure. 

On  tive  les  yeux  avec  de  Teau  de  rose,  puis  avec  du  sous-acétate  de  plomb. 
L'enfont  est  prise  d*une  fièvre  hectique  avec  diarrhée,  inappétence,  et  elle  meurt  le 
9  juillet  sans  qu*il  y  ait  eu  de  convulsions  ni  d*asphyxie. 

A  Paiiiopsif ,  les  membranes  de  l'encéphale  sont  couvertes  d'une  couche  épaisse 
de  ï  centimètres  de  tissu  cellulaire  œdématié  comme  une  masse  gélatineuse,  de  cou- 
leur jaane  verdAtre. 

AiHlessous  de  cette  enveloppe,  le  cerveau  a  une  surface  es*iérieure  lisse,  non 
noollie.  sans  inflammation.  Seulement  les  lobes  droits  présentent  une  légère  con- 
i^estioo,  et  les  veines  méoingiennes  latérales  sont  noires,  tendues  par  des  caillots 
tanguins  dans  leur  intérieur;  et  le  sinus  latéral  droit,  et  le  sinus  pétreux  superficiel, 
firès  du  sinus  droit,  renferment  aussi  des  caillots  rougeàtres  et  de  petites  masses  de 
librioe  décolorée.  Pas  de  pus.  Les  parois  n'ont  pu  être  examinées  profondément.  A 
gauche,  les  veines  et  les  sinus  ne  renferment  que  du  sang  fluide  en  petite  quantité. 

Les  deux  veines  ophthalmiques  ne  renferment  pas  de  pareils  caillots,  ni  ecchy- 
mose, oi  épanchement  sanguin. 

L'encéphale  est  sain  ;  sa  substance  est  ferme  et  non  ramollie  au  niveau  des  com- 
missures. 

Les  ventricules  sont  très-dilatés  ;  ils  ne  renferment  que  de  la  sérosité  incolore  ;  leur 
sarface  interne  est  lisse. 

Les  nerfs  optiques,  les  couches  optiques,  les  tubercules  quadrijumeaux  sont  sains. 

Pas  d'altération  à  la  base  de  Tencéphale. 

Hydrocéphalie  ventrieulaire,  —  Dans  quelques  circonstances,  le  liquide  ren- 
fermé dans  les  ventricales,  les  distend  outre  mesure  au  point  d*cn  amincir  les  pa- 
tois, et  comprime  le  cerveau  contre  les  parois  supérieures  du  crâne.  De  la  plus  ou 
moins  grande  quantité  d'épauchement  dépendent  l'aplatissement  ou  la  disparition 
des  ciroonvolutions  cérébràdes,  la  distinction  facile  ou  difficile  des  subsunce  grise 
et  blanche,  enfin  la  conservation  des  parties  centrales  du  cerveau.  On  conçoit  sans 
peine  qu'nn  épanchement  considérable,  situé  dans  les  yentricules,  puisse  transfor- 
îiierloigane  en  une  espèce  de  poche  membraneuse  où  il  soit  impossible  de  recon- 
u»tre  la  texture  de  la  pulpe  encéphalique.  En  voici  des  exemples  observés  par  moi 
4  l'hôpital  des  EnfanU  et  à  Thôpiul  Sainte-Eugénie. 

OisiiTArioa  IV.  —  Hydrocéphalie  ventrieulaire  chronique,  —  Un  jeune  garçon  de 
quatre  ans  UMMimt  hydrocéphale  à  l'hôpital  des  Enfanta.  Sa  tète  avait  0",47  d*un 
coQdnitaoditif  à  Tantre  (circonférence),  0",50  d'une  épine  nasale  à  Toociput,  O'^fS?  de 

iKconfereace. 


202  PATHOLOGIE  8FÈG1ALE  DE   l\  PACMlfellE   ENPANCK. 

Il  avait  oonaervé  Tusage  de  ses  aens  Jusqu'à  nne  époque  très-avancée  da  sa  vie.  Q 
ne  fut  que  peo  de  jours  avant  sa  mort  qu'il  perdit  TouTe,  la  vue.  etc. 

L'eau  était  conlenue  dans  les  ventricules  latéraux  dilatés  aux  dépens  des  hémi- 
sphères dont  la  substance  avait  disparu.  Chaque  hémisphère  se  trouvait  converti  e» 
UM  poche  dont  les  parois  avaient  un  tiers  de  centim^re  d'épaisseur,  et  paraissai^i 
composées  de  matière  cérébrale  grise  et  blanche.  Les  circonvolutions  étaient  aplatiei, 
aune  viriblee.  Les  membranes  étaient  saines,  et  2500  grammes  de  liqcnde  étaie^î 
renfermés  dans  les  ventricules  dilatés. 

Daesia  cavité  des  ventricules  on  voyait  le  septum  médian  qui  avait  4S  à  45  ceo- 
tlmétres  de  haut,  car  les  deux  ventricules  étalent  séparés  ;  on  voyait  encore,  k  droiu-, 
le  corps  strié,  la  couche  optique,  les  plexus  choroidiens  ;  à  gauche,  tout  cela,  oub 
pna  de  oorpe  strié,  La  voûte  à  trois  piliers  avait  presque  disparu.  Il  n'y  avait  poii' 
(i*allération  dans  ce  qui  restait  de  la  sobstance  cérébrale. 

OasERVATiOM  V.  —  Hydrocéphalie  vmiriculaire  chronique  et  acquise,  —  Une  enfa&i 
de  deux  ans  et  demi  est  apportée  dans  mon  service,  le  15  juin,  au  o*  40  de  Istallr 
Sainte-Marguerite,  à  Thôpital  Sainte-Eugénie. 

Pour  tout  renseignement,  les  parents  disent  qu'il  n'y  a  qu'un  an  que  U  iMe 
grossit,  que,  la  première  année  de  sa  vie,  sa  tèle  était  normale.  L'enfant  n'eut  pa» 
de  convulsions. 

A  son  entrée,  Tenfant  reste  dans  le  décubilus  dorsal  presque  immobile,  poavani) 
peine  remuer  les  membres  inférieurs  (Bdématiés  et  comme  paralysés.  La  sejjiibi'ir 
est  partout  conservée  ;  les  membres  supérieurs  ont  conservé  tous  leurs  nnouveioMU. 
Le  thorax  est  déformé  par  une  faible  incurvation  rachitique  des  côtes.  Le  ventre  m 
plat,  mou,  la  peau  sèche. 

La  tète  est  grosse,  50  centimètres  de  circonférence,  40  contimètree  d'une  oreille 
à  Taulre  orc>ille.  Les  fontanelles  sont  membraneuses,  l'antérieure  ayant  5  cenu- 
mètres  d'étendue  transversale,  6  centimètres  d*étendue'anléro-postérieure.  l'eu  dt 
cheveux. 

Le  front  bombe  en  avant,  et  cache  presque  la  figure,  qui  est  petite,  les  yeux  es- 
foncés,  hagards,  sans  expression,  voyant  les  objets  sans  le^  distinguer,  ni  sans  recoo 
naître,  les  traits  ne  manifestant  ni  idée  ni  sentiment.  Pas  de  paroles;  des  cris  ptrfoii 
La  compression  de  la  tète  détermine  des  cris  d'impatience. 

L*enfant  mange  seulement  quelques  petits  bouillons  ou  potages.  Elle  fait  »e^ 
besoins  dans  son  lit. 

La  poitrine  est  sonore.  La  respiration  est  normale. 

L*œdème  qui  a  commencé  par  les  membres  infériours  b*étend  aux  membres  tofiè- 
rieurs. 

Le  pouls  est  fréquent  et  faible. 

Une  fièvre  hectique  fait  maigrir  chaque  jour  cette  malade,  dont  la  peau  devien 
ridée,  sèche,  terreuse,  excepté  aux  membres  où  Tanasarquo  augmente.  Cette  fif\rr 
ne  s'accompagne  d*aucun  phénomène  nerveux. 

Le  44  juillet,  l'enfant,  dans  un  profond  marai^me,  meurt  pendant  quon  la  pren. 
dans  les  bras  pour  changer  les  couches,  sans  attaque  convulsive. 

Autopsie.  <—  Un  trocart  enfoncé  dans  le  cerveau  par  la  fontanelle  antérieure  U\^y 
écouler  en? iron  600  grammes  de  sérosité  limpide,  salée,  â  réaction  neutre,  puis  m 
peu  acide  sans  précipité  par  Tacide  nitrique  et  la  chaleur. 
Les  parois  crâniennes  sont  minces,  molles. 

L'encéphale  revenu  sur  lui-même  est  trè$-petit  par  rapport  à  la  botte  crânieooe 
sa  surface  externe  présente  des  circonvolutions  moins  profondes.  Elle  est  lisse,  $an> 
altération  des  membranes. 

L'encéphale  coupé  au-dessous  du  corps  calleux  est  formé  en  grande  partie  (ur 
trois  cavités  : 

A  gauche,  le  ventricule  latéral  qui  a  45  centimètres  d'étendue,  et  24  s*il  est  dé- 
plissé, dont  la  paroi  interne  n*a  que  0*",007.  La  séreuse  ventriculaire  est  tapissée  île 
petites  granulations  blanches  comme  de  petits  grains  de  semoule  ;  nne  petite  granu- 
lation jaunâtre  plus  grosse  sur  le  bord  du  ventricule  déplissé.  (]etto  granul>ition  n 
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(«  ikIm  MafldMi  soal  f0rmée0de  gWmks  graisâeiixde  diflérMilw  dfaneniiom.  — 
Pas  d  wjection  inflammatoire. 

A  ditMla,  le  voDiricuto  droit  qui  n*a  qm  ^^  oetitimètrM  d'étendue,  dont  la  paroi 
tat  phis  éfMÎMe,  el  dont  la  aérenie  est  lisse. 

Entre  eee  deux  Tentricoles  est  le  cinqeièaM  venlricole  dont  les  perois  miiioee, 
inDspareotes,  se  terminent  en  culs -de-sac  dans  les  ventricoles  latéraux.  —  Cette 
ciMté  moyeiiBa  oompreBd-elle  le  ciaquième  tenlriculer  C'est  eeqe*eB  ne  peot  dire. 

Les  copimiaeeres  sont  pen  ramollies,  Lee  ooochee  optiqees  et  les  corps  striés  oet 
ooniervé  lenr  slractara. 

Les  nerfs  optiques,  d'abord  égaux  à  leur  origine,  sont  bientôt  disperales.  Le 
^ocbe  reete  sonnai  ;  sa  bandelelte  et  les  labereulei  qiedrifomeaia  ont  leor  volume 
xdieairs.  Le  droit  se  oontione  par  une  petite  bandelette  blanche,  anaiogee  à  la  ban- 
dsl0tte  circolelro  des  ventricaies  latémix  et  par  une  masse  griee. 

1j0S  tofaercnles  quadrijumeen  de  ce  oété  sont  moîAs  gros  q«*à  gauche. 

Ubase  de  1  encéphale  n'eet  pas  altérée*  excepté  le  pédoncete  droit,  qui  est  moins 
gros  que  le  gauche. 

UesTfelet  n'offre  ancnne  altération  « 

Le  quatrième  ventricule  n'est  pas  dilaté. 

Las  ponnODS  sont  Hbres,  crépitants,  sens  tnbercoles)  ils  offrent  seelenisnt  on  état 
deooogestioo  lobulaîre  en  plasienrs  endroits  des  lobes  inférieurs. 

Dss  caiUole  font  renfléraiés  dans  le  ecrar.  Le  feie,  la  raie  ne  sont  pes  altérés. 

Le  rein  droit  est  un  peu  plus  gros  que  le  gauche  )  il  esi  un  peu  coûgeêtionné,  et  la 
nbiUnee  oorlicale  eel  taypertropinée. 

U  lobe  digestif  est  sain  dans  toute  son  étendue. 

AlBeurs  rabératîoD  perte  sar  les  parties  centrales  da  cerveau.  Le  corps  calleux 
est  quelquefois  remonté  jusque  près  du  crâne  :  le  septom  luddum  déchirft;  les 
corps  striés  aplatis;  les  conchea  optiques  usées  ;  les  nerfisi  atrophiés»  ranioiHs,  cana- 
licnlés,  etc. 

Chez  d'autres  enfants»  ainsi  qu'il  résulte  de  mes  observations  et  de  celles  de 
M\L  Baron  et  Breschet,  le  liquide  occupe  la  cavité  arachnoidienne«  Le  cerveau 
n'existe  point  ou  n'existe  qu'à  l'état  rodimentaire*  Il  est  fbrorié  par  mie  petite 
masse  informe,  molle,  grisltre,  plioée  au  devant  de  la  protubérance  annulaire. 
Celte  partie,  le  cervelet  et  la  moelle  sont  conservés.  Les  nerfs  sont  atrophiés  et 
tiennent  se  rendre  au  noyau  qui  remplace  l'encéphale.  Ailleurs,  le  siège  de  Thy- 
dropisie  étant  le  même,  il  y  a  seulement  atrophie  do  cerveau.  Elle  est  quelquefois 
plus  marquée  dans  un  hémisphère  que  sur  celui  dn  côté  opposé,  sans  qu'il  soit 
possible  de  rien  pràdser  à  cet  égard. 

En  voici  un  exemple  recaeilli  sur  une  fille  de  deux  ans  morte  dans  mon  service 
de  Vbèpital  Saintfr-Eugénie.  LliydroiMsie  arachnoîdlenne  était  liée  I  l'atrophie  et 
au  ramoDiasement  blanc  du  cerveau-  pour  la  première  fois  observé  chez  un  enfant 
de  deux  ans  et  demi 

OsiKRVATioH  VI.  —  Hydroeéphali€  araehncUdi^nne  chronique  avec  atrophie  ei  ramot' 
hument  blanc  du  cerveau,  —  Nique  (Marie),  âgée  de  deux  ans,  entra  le  27  fé- 
nier  4856.  Le  père,  affecté  de  fièvres  intermittentes,  est  mort  d'un  accident;  la 
mère  est  morte  des  suites  de  couches  ;  elle  buvait  beaucoup.  Il  y  a  dans  la  famille 
Qoe  petite  fille  de  huit  ans  qui  se  porte  bien. 

Marie  Nique  est  vaccinée  ;  elle  a  seize  dents,  bon  appétit  ;  des  vomissements  Irès- 
fréqoents  et  pas  de  diarrhée* 

L*eQ&nt  tousse  depuis  cinq  semaines  environ,  et  elle  a  eu  la  rougeole  il  y  a  trois 
semaines.  A  ce  moment,  elle  a  eu  un  abcès  à  la  joue  et  un  autre  au  fondement;  une 
seule  convulsion  il  y  a  trois  semaines. 

î^  révrier.  État  actuel,  —  Enfant  amaigrie;  peau  ridée;  chairs  molles;  pas  de 
diarrhée  ni  de  vomissements;  langue  blanche;  peu  de  soifel  peu  d'appélil. 
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L'eofant  ne  tooise  plus;  sa  poitrine  résonne  bien,  ei  sa  respiration  véeicolairee&i 

pure  el  naturelle. 

La  peau  est  excoriée  au  niveau  du  fondement  ;  desquamation  sur  le  siège,  les  caisses 
et  sur  le  ventre,  et  il  y  a  sur  le  tronc  et  sur  les  jambes  des  tacbes  brunes  d^érythfme 
qui  ressemblent  à  une  éruption  de  rougeolo,  maladie  que  l'enfant  a  eue  il  y  a  inii* 
semaines. 

Point  d'éruption  sur  le  visage;  les  yeux,  le  nez,  la  boucbe  sont  libres. 

Le  29,  Tenfant  n'a  pas  eu  de  diarrhée.  Elle  a  vomi  tout  ce  qu*on  lui  a  donné  « 
manger;  mais  les  boissons  passent  bien.  L'éry thème  signalé  hier  dure  eocore 
aujourd'hui. 

L*enfant  a  eu  une  convulsion  qui  a  duré  quelques  minutes,  et  qui  était  caraclérisé«<  i 
par  la  6xité  des  yeux,  la  perte  de  la  vision  et  la  contracture  des  membres  sopéneors   j 

Ce  matin,  les  extrémités  sont  livides,  froides,  un  peu  oedémateuses,  et  le  pouit  * 
insensible.  La  connaissance  est  entière  ;  mais  de  temps  à  autre  il  y  a  des  spasm»  ' 
dans  le  diaphragme,  qui  ressemblent  à  ceux  du  sanglot,  bien  que  Tenfant  ne  pleun  j 
pas.  -^  Bain  de  dix  minutes. 

Le  4*'  mars,  pas  de  garderobes  ni  de  vomissements  ;  une  convulsion.  —  Booilloti 
et  lait. 

Le  S,  pas  de  garderobes  ni  de  vomissements  ;  deux  convulsions  semblables  à  celle 
d'hier. 

Le  3,  une  garderobe  peu  abondante,  demi-molle;  pas  de  convulsions.  L'eolnt 
ne  vomit  pas  le  lait  ni  le  bouillon. 

Le  i,  une  seule  garderobe;  pas  de  convulsions  ni  de  vomissements.  —  Laiiet 
bouillon. 

Le  4  5,  une  convulsion  -,  Fenfant  a  un  peu  d'oedème  ;  la  peau  présente  toojoitr» 
l'érythème  chronique  déjà  indiqué  ;  il  est  impossible  d'avoir  des  urines. 

l/enfant  meurt  le  48  mars,  aa  matin. 

Autoptie  le  4  9  tnan,  —  Dès  que  la  calotte  du  crâne  a  éié  enlevée,  on  aperçoit 
une  tumeur  uniformément  bombée,  demi-transparente,  formée  par  du  liquide  épao- 
ché  dans  l'arachnoïde  et  contenu  par  la  dure-mère.  Ce  liquide  est  d*ttn  jaune  citrin, 
il  nage  dedans  quelques  débris  semblables  aux  dépôts  que  nous  décrirons  à  la  surface 
interne  de  l'arachnoïde.  On  peut  évaluer  ce  liquide  à  300  grammes  ;  il  précipite  afr>« 
abondamment  par  Tacide  nitrique,  beaucoup  moins  par  la  chaleur. 

L'arachnoïde  est  tapissée  à  sa  face  interne  par  une  pellicule  jaunâtre,  rouillée,  qui 
y  forme  presque  une  couche  continue  ;  du  reste,  cette  pellicule  est  peu  adhérente,  h 
s'enlève  facilement  par  le  plus  simple  grattage.  Elle  existe  à  la  fois  sur  le  feuillet  vis- 
céral et  sur  le  feuillet  pariétal. 

Les  veines  qui  serpentent  à  la  surface  de  Pencéphale  ne  sont  oblitérées  en  aucun 
point  ;  les  sinus  de  la  dure-mère  présentent  bien  un  peu  de  sang  à  leur  intérieor, 
mais  ce  sang  n'adhère  nullement  aux  parois  veineuses,  et  se  trouve  encore  à  rétii 
liquide. 

L'arachnoïde  ne  présente  pas  de  traces  apparentes  d'inflammation. 

Les  ventricules  contiennent  on  peu  de  liquide,  mais  sans  altération  appréciable  de 
leurs  parois. 

L'encéphale  est  le  siège  d'une  atrophie  générale  bien  évidente  dans  toutes  ses 
parties. 

La  substance  blanche  paraît  intacte. 

La  substance  grise,  à  la  périphérie,  a  subi  un  léger  degré  de  ramollissement. 

Toutes  les  deux  sont  pâles  et  affectées  d'anémie;  mais  ces  phénomènes  d'anémie 
et  en  même  temps  de  ramollissement  sont  surtout  prononcés  au  lobe  frontal  de  I'Im^ 
misphère  gauche,  et  tout  spécialement  aux  circonvolutions  qui  accompagnent  le  oerf 
olfactif  gauche. 

J'ai  examiné  les  parties  malades  avec  M.  Ch.  Robin  à  l'aide  du  microscope,  et  voici 
ce  qui  a  été  observé  : 

Ramollissement  blanc  de  la  substance  grise  ;  elle  diffère  de  la  substance  grise  nw- 
maie  par  un  nombre  considérable  de  corps  granuleux,  différents  de  ceux  de  rioflim- 
mation,  semblables  à  ceux  du  ramollissement  sénile. 
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r/esl  a  cela  qu'est  due  la  couleur  blanche  de  la  drconvolution  sabiacenle  au  nerf 
r^iractifgtiicbe. 

U  subslance  du  côté  opposé  renferme  également  quelques  corps  granuleux,  mais 
iU  soDt  rares. 

U  SBbstaoc6  blanche  ne  renferme  ni  tubes  ni  fragments  de  tubes  ;  elle  est  réduite 
>ù  gouttes  sphèriqoes,  semblables  à  celles  des  tubes  nerveux  dissocia  dans  le  ramol- 
)>s^ffleDt  cârébral  avancé.  On  y  trouve  quelques  corps  granuleux. 

La  substance  blanche  du  côté  opposé  est  un  peu  plus  molle  qu*à  Tétat  normal. 

Les  tubes  se  détruisent  facilement,  et  i)  existe  quelques  fragments  de  tubes  et  des 
jlindres  briflés. 

La  fausse  memtoine  est  constituée  de  fibres  de  tissu  cellulaire  p&lcs,  finement 
oduleoses,  mélangées  d  un  grand  nombre  de  noyaux  fibro-plastiques. 

Les  parois  da  crftne  sont  un  peu  épaisses. 

Pas  de  traces  de  tubercule  ni  à  Tencéphale  ni  aux  poumons. 

les  deux  poamons  présentent  des  lobules  affectés  de  pneumonie  catarrbale  ;  lobules 
plu»  nombreux  à  droite  qu*à  gauche. 

Le  Ibie  présente  un  tissu  dense,  plus  cohérent  qu*à  l'état  normal,  assez  dur,  gorgé 
de  saog.  LÀ  capsule  du  foie  est  évidemment  épaissie  et  plus  dense  qu*à  Tétat  normal. 

La  rats  est  très-ferme  et  très-dense  ;  volume  normal  du  reste. 

L'intestin  grêle  présente  un  peu  de  rougeur  et  de  tuméfaction  des  plaques  de  Peyer, 
uni  nlcératioo. 

Il  y  a  au  sacrum  et  au  niveau  du  grand  trochanter  droit  des  ulcérations  recou- 
vertes de  croules. 

Dans  rhydrocéphalie  chronique  les  méninges  sont  rarement  altérées.  La  dure  - 
nière  oe  présente  pas  de  modifications  importantes.  Cependant  Brescbet  a  constaté 
Tabseoce  de  la  faux  cérébrale.  L*arachnoîde  est  légèrement  blanchâtre ,  quelque- 
fois infiltrée  de  sérosité  opaline,  ou  tapissée  par  une  pellicule  rougeâtre,  transpa- 
rente, de  nature  celluleuse  et  fibro-plastique,  comme  dans  Tobservation  qui  pré- 
a-de.  La  pie-mère  est  fort  amincie,  ce  qni  a  pu  faire  croire  à  sa  disparition;  mais 
un  examen  attentif  vient  toujours  démontrer  son  existence. 

La  quantité  de  sérosité  épanchée  est  fort  variable.  Depuis  les  chiffres  ordinaires 
rit'  300  grammes  et  une  livre,  elle  s*élève  à  5  et  10  livres.  Quelques  auteurs, 
AurifiD,  Buttner,  Cruikshanks  parlent  de  laits  dans  lesquels  on  trouve  jusqu'à  18, 
20  et  même  27  livres  de  liquide.  De  tels  exemples  doivent  être  fort  rares. 

La  composition  chimique  de  la  sérosité  renfermée  dans  le  crâne  a  été  le  sujet  de 
recherches  de  plusieurs  chimistes  fort  habiles.  Généralement  ce  liquide  ne  contient 
pas  ou  ne  renferme  que  des  traces  d*albnniine.  C'est  une  exception  lorsqu'il  en 
contient  une  quantité  notable.  Voici  les  résultats  d'une  analyse  de  Barruel  publiée 
par  Breschet  Sur  1000  parties  on  a  trouvé  : 

Eau 9900 

Albumine 0015 

Osmazome 0005 

Sel  marin 0005 

Phosphate  de  soude 0005  • 

Carbonate  de  soude • . .  0010 

Les  analyses  de  Marcet,  de  Bostock,  de  Berzelius  et  de  John  ne  présentent  avec 
celle-d  que  des  différences  peu  essentielles. 

Enfin,  nous  mentionnerons  les  vices  de  conformation  qui  accompagnent  souvent 
ilinhocépbalie  congénitale.  Ainsi,  le  bec^e-lièvre,  la  division  du  voile  du  palais, 
I  oQveitnre  du  crâne  en  arrière,  l'hydrorachis,  la  torsion  des  pieds  et  des  mains, 
^  ttveioppement  incomplet  des  poumons,  du  cœur  et  de  quelques  autres  viscères, 
^OQt  les  déformations  les  plus  connues  indiquées  dans  cette  circonstance. 
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L'organe  est  rempli  de  caillol8  très-fluides  et  sans  concrétion  flbrioeas«. 

Abdomen,  — Les  ganglions  mésentériques  sont  très-nom breoi ,  on  peu  hypertro- 
phiés, mais  sans  avoir  subi  de  dégénérescence.  On  voit  dans  le  mésentère  des  Hm 
blanches  dues  à  la  présence  des  vaisseaux  chylirormes  qui  se  rendent  à  ces  ganglioRv 
lorsqu'on  les  coupe,  il  s'en  écoule  un  liquide  lactescent. 

Le  foie  est  très -gros;  sous  le  péritoine  et  au-dessus  de  la  capsula  se  trouvent  on 
grand  nombre  de  granulations  miliaires,  que  Ton  pourrait  dire  tubercttleuset,  lui. 
dont  nous  ignorons  la  nature. 

Des  granulations  semblables  existent  dans  l'intérieur  de  la  rate,  on  peu  by^- 
trophiées.  Elles  sont  innombrables. 

Les  autres  organes  sont  sains. 

Ou  serait  fort  embarrassé  si  Ton  devait  expliquer  le  développement  de  Vhjà^ 
céphalie  que  nous  venons  de  décrire.  Il  n*y  avait  aucune  trace  d'inflammation  da» 
les  méninges  ou  dans  Tencéphalc  ;  aucun  de  ces  produits  accidentels  qui  pearm 
produire  TexciUlion  du  cerveau,  aucune  des  lésions  que  quelques  patholQ|i$to 
regardent  comme  les  causes  de  ré|>anchoment  do  sérosité  ventricuiaire  vi  drij 
dilatation  des  ventricules. 

Les  méninges  étaient  saines  et  ne  renfermaient  aucunes  granulations  fibro-ple>* 
tiques  jadis  considérées  comme  tuberculeuses.  En  revanche,  les  poumoa<(  é\M 
remplis  de  ces  petits  corps  étrangers. 

L'hydrocéphalie  aiguë  essentielle  est  anatomiquement  caractérisée  par  l'ép»- 
chement  de  sérosité,  soit  dans  les  ventricules,  soit  dans  la  cavité  arachnoldienof, 
soit  enfin  dans  l'épaisseur  même  de  la  pulpe  cérébrale. 

Les  méninges  ne  présentent  d'autre  altération  qu'une  légère  infiltration  serrai 
et  ne  renferment  aucune  granulation,  contrairement  à  l'assertion  trop  absolof  v  , 
MM.  Rufz,  Guersant,  Alfred  Becquerel,  etc.,  qui  ont   considéré  ces  prodoctio» 
comme  la  cause  ordinaire  de  l'hydropisie  ventricuiaire.  lie  liquide  épanché  oW  i 
jamais  en  très-grande  abondance.  Sa  quantité  varie  de  60  à  150  gramni<>s.  i. 
substance  du  cerveau  est  ordinairement  ferme  ou  légèrement  ramollie  dm  k^  ' 
points  qui  sont  en  contact  avec  le  liquide.  11  en  est  souvent  ainsi  de  la  voûte  ï  troh  I 
piliers,  et  de  la  cloison  qui  sépare  les  ventricules  latéraux.  Le  raroollisseroeoto^  i 
roeux  n'existe  que  dans  les  cas  d'infiltration  séreuse  générale,  dans  l'hydrocéphali'  | 
essentielle  qui  succ(^c  à  la  scarlatine,  par  exenfplc.  | 

Les  symptômes  de  cette  affection  sont  fort  obscurs.  Tous  indiquent  la  mibdr  | 
du  cerveau,  mais  il  n'en  est  aucun  qui  spécifie  sa  nature  particulière.  Comineon  | 
l'a  vu  dans  notre  observation,  qui  est  peut-être  un  type  avantageux  à  consoltrr. 
l'enfant  a  eu  pendant  quelque  temps  des  convulsions,  des  frayeurs  nocturnes,  d'» 
réveils  en  sursaut,  des  roideurs  dans  les  membres;  son  caractère  était  changé;»] 
gémissait  sans  cesse,  poussait  des  cris  aigus,  lorsque  enfin  une  convulsion  m 
mettre  un  terme  à  ces  accidents. 

Ces  symptômes  se  rapportent  tout  autant  aux  symptômes  des  tubercules  eticr 
phaliques  qu'aux  symptômes  de  l'hydrocéphalie  aigiit^  essentielle.  Il  serait  inip^- 
sible  d'établir  un  diagnostic  motivé  sur  des  considérations  ayant  quelque  rakor. 
Mieux  vaut,  avec  la  plupart  des  médecins,  avouer  son  impuissance  que  de  cbcrcinY 
à  la  couvrir  par  une  discussion  minutieuse,  plutôt  nuisible  qu'utile. 

L'hydrocéphalie  aiguë  essentielle  est  une  maladie  rarement  prirailivo.  U  pin*  { 
part  des  exemples  que  l'on  a  publiés  se  rapportent  à  des  hydrocéphalies  consé- 
cutives, à  la  pneumonie,  aux  tubercules  du  poumon,  comme  cliex  1(!  malade* 
dont  nous  avons  rapporté  l'observation,  à  la  néphrite,  à  la  rougeole,  à  jascarb- 
tinc,  etc.  M.  fiarrier  a  stirtout  appelé  l'attention  de  ses  confrères  sur  cette  (icr- 
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lirrevariécé,  qu'il  éUblU  sur  des  observations  probantes,  commentées  avec  beau- 
imip  àe  talent  et  d'intérêt. 

§  n.  »  Hydrocéphalie  chronique. 

L'hydrocéphalie  chronique  ne  doit  pas  être  en?isagée  de  la  même  manière  que 
hydrocéphalie  aiguë;  elle  ne  peut,  à  son  exemple,  être  divisée  en  hydrocéphalie 
aentidle  et  symptomalique. 

Celte  affection  se  présente  constamment  sous  la  môme  forme  ;  elle  est  sous  la 
Ipendance  absolue  des  vices  d'organisation  ou  des  lésions  accidentelles  de  Tencé- 
lalc  et  de  ses  enveloppes,  et  elle  a  pour  siège,  soit  Tintérieur  de  la  substance 
,Tébrale,  on  plutôt  de  ses  cavités  ventrlculaires,  soit  Tintérieur  des  méninges,  de 

une  hydrocéphalie  verUriculaire  et  une  hydrocéphalie  méningée  comprenant 
iosieurs  divisions  selon  le  siège  deTépanchement. 

Elle  est  donc  toujours  symptomalique. 

L'hydrocéphalie  chronique  se  développe  quelquefois  plusieurs  mois  ou  plusieurs 
mées  après  la  naissance;  mais  elle  est  encore  congénitale. 

Causes. 

V hydrocéphalie  acquise  est  plus  rare  que  l'hydrocéphalie  congénitale.  Ses 
luses  se  rapportent  presque  toutes  aux  affections  chroniques  du  cerveau  et  de  ses 
Q^eloppes.  L*hémorrhagie  méningée  joue  quelquefois  un  grand  rôle  dans  la  pro- 
loccion  de  cette  hydropisie.  Le  sang  épanché  dans  l'arachnoïde  se  réunit  dans  uu 
ytiie,  les  caillots  disparaissent,  et  une  quantité  de  sérosité  chaque  jour  plus  con- 
dérablc  vient  y  prendre  sa  place.  L'hydrocéphalie  acquise  est  aussi  la  couse- 
Dence  de  la  méningite  aiguë  passée  à  l'état  chronique,  lorsque  la  phlegmasie  a 
xupé  la  séreuse  des  ventricules  latéraux  ;  elle  résulte  de  la  méningite  ];ranu- 
osc,  de  la  présence  des  tubercules  encéphaliques,  des  granulations  Gbro-plasti- 
aes  de  la  pie-mère,  des  acéphalocystes  cérébraux,  de  la  phlébite  des  sinus  de 

dore-mère,  du  ramollissement  blanc  du  cerveau  ainsi  que  j'en  ai  observé  un 
ccmple  très-curieux  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie  sur  une  petite  fille  de  deux  ans,  etc. 
ans  ces  cas,  la  maladie  n'a  pas  toujours  une  très-longue  durée.  Si  la  lésion  des 
(énioges  ou  du  cerveau  est  grave  par  elle-même,  Thydrocéphalie  chronique  se 
Tmine  rapidement  par  la  mort,  en  offrant  le  cortège  de  symptômes  que  j'indi- 
uerat  plus  loin.  ^ 

Mais  si  la  lésion  organique  qui  détermine  Thydrocèphalie  est  peu  apparente,  s'il 
*y  a  qu'une  inflammation  chronique  des  méninges  ou  de  la  séreuse  des  ventri- 
Qt«,  la  maladie  se  prolonge  davantage,  et  permet  aux  individus  de  vivre  quelque- 
)is  assez  longtemps. 

L'hydrocéphalie  chronique  congénitale  est  la  variété  la  plus  commune.  Elle 
ommeuce  dans  le  sein  de  la  mère  et  achève  son  développement  après  la  naissance 
e  reniant,  si  toutefois  elle  ne  le  fait  point  périr  dans  le  travail  de  la  pàrturition^ 
m  qu'on  l'a  vu  dans  le  cas  suivant  publié  par  M.  Stoliz.  ^ 

OisciTATioN  II.  —  Une  fille  de  trente  ans,  sourde,  gotlreuse  et  crétine,  vivant 
lisérablement,  vient  faire  ses  couches  à  l'hôpital  de  Strasbourg,  en  1850.  Elle  avait 
rcoucbé  en  4  844,  péniblement,  mais  spontanément,  au  bout  de  cinq  jours  de  dou- 
eurs,  d'un  enfant  qui  survécut.  Cette  fois,  elle  se  croyait  enceinte  de  sept  mois  ; 
epeodant  le  ventre  avait  un  développement  considérable  que  l'on  attribua  à  une 
îrande  quantité  d'eau  dana  l'œuf.  Deux  mois  après,  le  travail  étant  commencé  depuia 
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fort  dilatées  et  peu  contractiles;  rimpression  de  la  lumière  est  sooTent  doulou- 
reuse; la  vue  est  faible  et  se  perd  graduellement,  au  point  d'arriver  à  Tamaonb*. 
Dans  ces  cas  il  y  a,  au  fond  de  Tceil,  des  altérations  caractéristiques  de  la  maladie  •  1 
Au  moyen  de  Toplithalnioscope  on  constate  un  accroissement  considérable  du 
nombre  des  veines,  leur  dilatation;  plus  tard,  leur  flexuosité,  Thypérémie  de  h 
rétine,  rinfiltration  séreuse  de  la  papille  qui  est  voilée,  et  enfin  Tatrophie  plos  ou 
moins  complète  du  nerf  optique.  —  Ces  signes  distinguent  tout  à  fait  rhydrocê* 
phalie  de  ces  cas  d'augmentation  excessive  du  volume  de  la  tête  das  au  rachi- 
tisme (fig.  2&  et  25). 

L'odorat  est  souvent  aboli  et,  quand  il  existe,  il  s'exorce  souvent  à  faux.  iiiM 
les  enfants  arrivés  à  un  âge  où  ils  peuvent  rendre  compte  do  leurs  sensations  y 
plaignent  d'odeurs  désagréables  qui  ne  frappent  point  ceux  qui  les  entoilVent 

I/ouîe,  très-délicate  dans  les  premiers  mois  de  rexisteiice,  devient  graduelle- 
ment plus  obscure  et  disparaît  entièrement. 

L'intelligence  se  développe  avec  peine.  Cependant  tous  les  aclc«  qui  se  rappor- 
tent à  l'instinct  de  conservation  individuelle  paraissent  s'exercer  convenablemeoL 
L'enfant,  encore  tout  jeune,  s'habitue  à  sa  nourrice  et  la  reconnaît.  H  goûte  et  sut 
fort  bien  repousser  les  aliments  qui  lui  déplaisent  par  leur  mauvaise  qualité. 

Au  reste,  ces  modifications  sont  en  rapport  avec  la  durée  et  l'intensité  ép  li 
maladie.  L'intelligence  est  quelquefois  nulle  chez  des  enfants  qui  dès  lors  n'ont  pb 
de  mémoire  et  n'ont  pu  apprendre  à  parler.  Chez  d'autres,  la  parole  est  lenir. 
nasillarde;  ils  oublient  les  mots,  et  les  cherchent  longtemps  au  moment  de  les  pro- 
noncer. Les  mouvements  volontaires  se  développent  avec  peine  ;  les  membres  s'a- 
gitent, et  sont  en  général  impuissants  pour  soutenir  le  corps  et  le  maintenir  en 
équilibre.  La  position  assise  est  possible  au  début  des  accidents;  mais  elle  devient 
bientôt  l'occasion  de  phénomènes  nerveux  graves.  La  compression  du  liquide  sur 
les  nerfs  de  la  base  du  crâne  en  est  la  cause.  Elle  détermine  des  douleurs  de  téie, 
des  vertiges,  des  nausées  ou  des  convulsioas.  Il  faut  alors  placer  les  enfants  sur  le 
dos  ou  sur  les  côtés,  la  tête  reposée  sur  un  coussin. 

Chez  les  enfants  hydrocéphales  qui  peuvent  se  tenir  debout,  la  marche  est  in- 
certaine et  chancelante  ;  leurs  pieds  s'écartent  peu  et  cherchent  sur  le  soi  une  pha 
convenable  pour  assurer  les  conditions  d'équilibre  de  leur  corps. 

Dans  un  cas  que  j'ai  observé  sur  un  enfant  de  treize  ans,  il  y  avait  atropliie  de 
presque  tout  le  système  osseux,  et  le  tibia  n'avait  plus  que  1  centimètre  de  dia- 
mètre,  sa  longueur  étant  restée  normale. 

Les  fonctions  animales  sont  sujettes  aux  mêmes  troubles  que  les  fonctions  de  la 
vie  de  relation,  selon  le  degré  des  altérations  anatomiques  de  l'hydrocéphale.  La 
digestion  se  fait  ordinairement  bien  ;  mais  il  y  a  de  temps  à  autre  des  vomissemeiits, 
et  presque  toujours  il  y  a  de  la  constipation.  A  la  fin  de  la  maladie,  les  déjectiom 
alvines  sont  involontaires;  la  respiration  n'est  jamais  violemment  troublée,  elleed 
surtout  irrégulière  et  s'accompagne  d'une  violente  dyspnée  aux  approches  d'unr 
terminaison  fâcheuse. 

La  régularité  des  battements  du  coeur  indique  qu'il  n'y  a  pas  de  gêne  dans  le^ 
mouvements  de  ceiorgane.  Le  pouls  est  normal;  dans  quelques  circonstances,  an 
milieu  des  accidents  nerveux  que  présentent  les  enfants,  il  devient  petit,  sem', 
parfois  intermittent,  et  reste  ainsi  dans  les  derniers  moments  de  Texistence.  Fislirr 

(i)  E.  Bouchut;  Du  dvignottic  des  maladies  du  sytirme  nerreur  par  topht/yUmotropt^. 
Péris,  1865,  1  irol.  in-8,  avec  figures  dant  le  texte  et  un  aUat  de  ningt-dtax  pUochti 
ohromolithographièes  par  l'auteur. 
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«oniiequi  aconacha  m,  fois,  et  eut  constamment  un  enfant  mort  et  atteint  de  cette 
maladie. 

U  roiupression  da  ventre  par  des  ceintures  ou  par  un  corset  trop  serré  chez  des 
pcronnes  qui  Tentent  dissimuler  leur  grossesse  peut,  dit-on,  produire  celle  aflcc- 
uoo,  et  l*on  s*est  appuyé  sur  ce  fait  que  les  enfants  hydrocéphales  ont  plus  souvent 
pour  mères  de$  femmes  libres  que  des  femmes  mariées.  Il  faut  alors  ajouter  à  Tin- 
0oeD€e  de  la  compression  du  ventre  Tinfluence  des  impressions  morales  pénibles  au 
milieu  desquelles  ment  les  femmes  dans  cette  triste  situation. 

Parmi  tes  antres  causes  encore  regardées  comme  susceptibles  de  concourir  au 
développement  de  Thydrocéphalie,  il  faut  citer  les  habitudes  d'ivrognerie  du  père, 
les  coups  sur  le  ventre  de  la  mère  et  les  chutes  pendant  la  gestation,  Tentortille- 
roent  du  cordon  ombilical  autour  du  cou  de  Tenfant,  la  compression  de  la  tête  par 
le  forceps  on  par  les  manœuvres  d'un  travail  laborieux,  et  enfin,  après  la  nais- 
siBce,  les  secousses  immodérées  du  bercement  et  la  compression  de  la  têie  par  des 
boQoels  trop  serrés. 

Quant  à  Tinfluence  de  la  scrofule,  des  vers  intestinaux,  des  afTcctions  des  voies 
digestives,  des  excitants  spiritueux  donnés  aux  enfants,  etc. ,  il  est  inutile  de  s'y 
arrêter.  Ce»  diflérentes  causes  ne  me  paraissent  avoir  aucun  rapport  avec  le  do ve- 
Inppemenl  de  Thydrocéphalie. 

Lésions  anatomiques. 

Les  altérations  anatomiques  de  l'hydrocéphalie  chronique  portent  sur  le  crâne 
etsor  le  cerveau  déformés  par  Tépanchement  de  la  sérosité. 

U  siège  de  Tépanchemcnt  est  très-variable.  Comme  Ta  indiqué  fireschet,  la  sé- 
nisité  est  située  :  1*  entre  la  diire-mère  et  les  os  du  crâne  ;  2*  entre  la  dure-mère 
et  Tarachnoîde  ;  3*  dans  la  cavité  de  Tarachnolde  à  Textérieur  de  Fencéphale  ; 
6*"  dans  les  Tentricules  latéraux  de  Fencéphale;  5°  dans  le  tissu  lamineux  et  vascu- 
laire  de  la  pie-mère;  6^ dans  le  ventricule  médian.  Ces  altérations  peuvent  être  ra- 
menées I  deux  principales,  d'après  leur  siège,  en  dehors  ou  en  dedans  du  cerveau  : 
dans  les  ventricules  et  dans  un  kyste  intra-cérébral  ou  dans  les  méninges  au-dessus 
des  hémisphères.  Ce  qui  forme  une  hydrocéphalie  ventriculaire  et  une  hydrocé- 
phalie méningée. 

Le  volume  de  la  tête  est  ordinairement  augmenté  par  suite  de  Técartement  et 
de  l'élargissement  des  os  du  crâne,  qui  s'aplatissent  et  s'étendent  considérablenient 
eo  surface  pour  recouvrir  les  espaces  qui  résultent  de  l'éloignement  des  sutures. 
Le  crâne  acquiert  ainsi  des  dimensions  énormes  et  présente  de  /iO  centimètres  chez 
)es  ]eun(9  enfants,  à  90  centimètres  de  circonférence  chez  les  enfants  de  dix  h 
douze  ans.  J.  Frank  dit  avoir  vu,  dans  le  musée  de  Cruikshanks,  la  tête  d*un  hydro- 
céphale de  seize  rooi&  Elle  avait  52  pouces'  de  circonférence,  ce  qui  fait  environ 
lô/icentimètrea. 

L'augmentatkin  de  volume  de  la  tête  est  un  des  caractères  anatomiques  ordi- 
naires de  l'hydrocéphalie;  toutefois  ce  signe  peut  manquer.  J'en  ai  publié  un 
exemple.  Dans  plusieurs  circonstances,  le  crâne  n'est  pas  trop  développé,  il  est  en 
rapport  avec  l'âge  du  sujet  Gœlis  et  Gall  ont  été  témoins  de  faits  semblables  ; 
Baron  et  Breschet  en  rapportent  plusieurs  chez  des  eniants  atteints  d'bydrocépilie 
cot^BÎtale  dont  ils  n'avaient  pas  soupçonné  l'existence  ;  le  crâne  était  rempli  de 
sérosité  et  l'encéphale  imparfaitement  développé,  sans  que  la  tète  fût  plus 
iteose  que  de  coutume. 
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férence.  C'était  une  hydrocéphalie  vcutriculaire  ayani  permis  un  certain  d<^ 
d'intelligence,  mais  n'allant  pas  jusqu'à  laisser  apprendre  à  lire. 

L'hydrocéphalie  bien  confirmée  est  au-dessus  des  ressources  de  l'art:  cependii 
on  rapporte  des  exemples  de  guérison  spontanée  par  évacuation  naturelle  d 
liquide  au  dehors^  h  travers  les  narines.  M.  Sedwick  a  rapporté  rhistoirc  d'à 
jeune  hydrocéphale  guéri  de  cette  manière. 

Obscbvation  VII.  —  Enfant  de  deux  ans,  issu  d'une  mèro  scrofuiettse,  et  sujet 
des  dérangemenls  inleâlinaux.  Des  symplômes  d'hydrocéphalie  chronique  se  décb 
rèrent.  Au  bout  de  cinq  semaines  le  coma  était  imminent,  la  pupille  presque  inaua 
Bible  à  la  lumière,  le  volume  de  la  lôte  avait  beaucoup  augmenté,  quand  tout  à  cui 
il  se  déclara  une  grande  amélioration.  On  constata  alors  qu'il  était  sorti  par  les  n^ 
rines  un  liquide  clair,  en  telle  quantité,  que  l'oreiller  était  nioulDé  dans  une  ^rand 
étendue.  L*écx>ulement  continua  de  la  même  manière  pendant  vingt«qaatre  heora 
après  quoi  il  commença  à  diminuer;  mais  il  no  s*arréta  qu'au  bout  de  plosieun  joon 
En  même  temps  les  symptômes  cérébraux  s'amendèrent  rapidement,  et  la  saoïé  i 
rétablit. 

Un  an  plus  tard,  rafTeclion  se  reproduisit,  avec  de  la  dilatation  des  pupiFi^ 
coma,  etc.  Cette  rechute  était  déjà  de  plusieurs  semaines,  la  mort  Remblait  mm'h 
nente,  quand  il  se  fit  encore  par  les  narines  un  écoulement  abondant  de  liquide,  aprN 
lequel  loua  les  accidents  cérébraux  disparurent.  L*enfant  fut  mis  à  Phoile  de  foie  à 
morue,  et  paraît  maintenant  tout  à  fait  guéri  ;  on  ne  dît  pas  ce  qu'est  devenu  le  ro« 
lume  de  la  tète. 

Pour  qu'une  semblable  guérison  s'opère,  il  faut  que  la  quantité  de  liquide 
épanché  soit  fort  peu  considérable,  et  qu'il  n'y  ait  point  de  lésion  organique  grave 
du  cerveau  semblable  à  celles  dont  nous  avons  parlé. 

Traitement,  I 

L'hydrocéphalie  chronique  doit  être  combattue  ii  l'aide  de  moyens  capaUd 
d'empêcher  la  formation  d'une  nouvelle  quantité  de  liquide  et  destinés  à  bvorif^ 
la  résorption  de  celui  qui  est  épanché. 

Pour  arriver  à  ce  double  but,  on  a  successivement  employé  la  digiuio  snu 
toutes  les  formes  ;  l'oxymel  scillitique,  le  nitrate  de  potasse  et  tous  les  diuréiiqoo; 
les  purgatils,  et  en  particulier  le  calomcl,  de  manière  à  provoquer  trots  ou  quatre 
selles  par  jour;  les  frictions  inercurielles  sur  le  cou  et  principalement  surbi 
tête,  etc.  , 

Les  applications  topiques  astringentes  sur  la  tête,  telles  que  les  compresses  mît 
bées  de  vinaigre  sciUitique,  de  vin  aromitique  (van  Swieten),  ou  par  des  huiki 
essentielles,  éthérécs  ou  camphrées;  les  emplâtres  de  savon  uui  au  camphre,  soil 
fort  utiles  dans  cette  maladie,  au  moins  pour  procurer  du  soulagement  au  mabda 

Dans  le  cas  où  l'on  observe  des  phénomènes  de  congestion  ou  de  fluxion  ven  li 
tête,  il  faut  appliquer  des  sangsues  ou  des  ventouses  scariQées  à  la  nnque.  Poor 
prévenir  le  retour  de  ces  accidents,  on  peut  à  la  même  région  placer  on  vèûu* 
toire  à  demeure  ou  un  séton,  que  l'on  excitera  fortement  avec  de  la  pommadeiipH 
spastique* 

Si  l'on  veut  agir  directement  sur  la  tête,  on  devra  employer  les  larges  îésca* 
toires  volants  souvent  répétés,  et,  dans  quelques  circonstances,  les  cautères.  Ton* 
teCois  le  pk'emier  de  ces  moyens  est  préférable  au  second 

La  compression  du  crâne  a  été  souvent  mise  en  usage.  11  faut  la  faire  légère 
Inent  d'abord  et  très«métbodiquemcnt  &  l'aide  d*un  bonnet  de  cuir»  ou  pM  avec 
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•sbuddcttcs  de  diachybn  gommé.  Ce  moyen  n  a  d'efficacité  qu*auUiU  qu'il  csi 
nployé  pendant  loogtempa.  Il  peat  devenir  fort  dangereux,  si  l'on  n^apporte 
aelque  réserve  dans  son  usage.  Il  amène  souvent  une  diminution  notable  dans  le» 
unensions  de  la  tète,  et  l'on  peut  ainsi  espérer  ralentir  la  marche  de  la  tnaladic. 
Dans  plusieurs  cas  d'hydrocéphalie  subaigue  non  douteuse,  alors  qu'on  ne  pou- 
lit  contester  la  présence  d'une  grande  effusion  séreuse  dans  les  ventricules,  les 
lilides  ont  été  guéris  par  de  hautes  doses  d'iodure  de  potassinm.  J'ai  déjà  parlé 
r  rette  médication  à  propos  de  la  méningite  granuleuse  : 

lodure  de  potassium h  gram.  a  8  gram. 

Eau  dUtiUée AOO    ^ 

Sirop  de  capillaire 50    — 

Toutes  les  heures  on  donne  une  cuillerée  h  bouche  de  cette  solution  aux  enfants. 

Qadques  anteurs  ont  conseillé  de  faire  la  ponction  du  crâne,  afin  de  donner 
m  au  liquide  cérébral.  Cette  opération,  proposée  par  Hippocrate  (1),  Celse, 
loait),  Lecat,  Astley  Cooper,  et  blâmée  par  beaucoup  de  chirurgiens  célèbres, 
«lé  pratiquée,  dans  ce  siècle,  chez  nous,  par  Dupuytren,  Breschct,  et  par  un 
raod  nombre  de  médecins.  Elle  a  été,  dans  le  passé,  constamment  suivie  de  résul- 
!tsdé£iTorabIes.  La  mort  en  a  toujours  été  la  conséquence.  Cela  se  conçoit,  dès 
ja'on  réfléchit  à  la  fréquence  et  à  la  gravité  des  altérations  anatomiques  du  ccr- 
t^Q  des  hydrocéphales,  et  il  est  facile  de  comprendre  le  danger  des  ponctions  du 
fine  ou  des  sétons  qu'on  introduit  dans  les  ventricules  cérébraux.  Ces  opération^ 
001  presque  toujours  suivies  d'une  méningite  mortelle. 

OiscftTATioii  VIII.  —  Hydrocéphalie  chronique.  Sept  ponctions  et  un  selon,  Ménin* 
iu;  mori. —  Un  enfant  de  sept  mois,  dont  la  tête  était  trôa-grosse,  fut  présenté  à 
LGranihani.  On  avait  employé  la  compression  et  les  contre^irritants,  afin  de  dimi^ 
i»r  le  volume  de  la  téta  et  de  provoquer  l'absorption.  Cela  fut  innlile.  M.  Grantham 
raiiqua  d'abord  des  ponctions  fréquentes,  ne  tirant  pas  plus  d  une  ou  de  deux  onces 
e  liquide  danâ  chaque  opération. 

Après  sept  ponctions,  voyant  que  le  liquide  se  reformait  chaque  fois  et  que  la  tête 
16  diminuait  pas  de  volume,  l'auteur  introduisit  un  selon  sur  le  côté  gauche  du  sînus 
oogitudinal  pour  obtenir  un  écoulement  graduel  du  liquide  et  pour  exciter  aussi  Tin*' 
iimmalion  de  Farachnolde  ;  ce  qu'il  obtint  en  effet  :  le  liquide  cessa  de  se  former  ;  la 
été  sembla  diminuer  de  volume  et  les  os  du  crâne  parurent  se  rapprocher.  11  retira 
ilors  le  selon,  et,  bien  que  la  tête  fût  encore  bien  plus  grosse  qu'à  Télat  normal, 
lespéraii  cependant,  s'il  ne  survenait  pas  de  convulsions,  que  renfunl  pourrait  être 
îuéri,  en  supposant  vraie  la  première  opinion  qu'il  s'était  forrhée,  c  est^à-diro,  qu'il 
ràl  affaire  à  on  cas  d*bydrocépfaale  externe. 

LedeuaièBejoQr,  après  avoir  retiré  le  selon,  des  apaamea  se  déclarèrent  dana  les 
piedi  et  dana  lea  maina  ;  la  face  se  décolora,  l'enfant  dépérit  ;  des  convuiaiona  aorvin* 
icot,  SI  le  troisième  jour  l'enfant  mourut. 

itiopi^f.  —  11  n'existait  plus  de  liquide  dans  la  membrane  arachnoïde  ;  la  pie-mèra 
eiaii  privée  de  sang,  le  cerveau  et  le  cervelet  étaient  complètement  atrophiés,  les  ven« 
iricgls*  latéraQi  remplis  d  un  liquide  pâle  (%). 

OatiVAnoR  IX.  —  Etfârocéphûlie  chronique.  Ponction  du  cerveau  et  iéton  danê 
^1  flrastrrmft.  Jfeiimgiia;  mort.  -^  Dana  cette  obaervation  semblable  à  la  précé' 
i^\s,  le  liquide  se  renouvelant  toujours  malgré  le»  ponctions,  M.  Brown  introduisit 
wiAUm  à  travers  lea  membranes  do  cerveau.  An  bout  de  trente-six  beuree,  tremble* 
ineat  de  muaclea  et  menace  des  convulsions.  Au  bout  de  quarante-huit  heures,  l'enfant 

(1)  Hippocrate,  Œuvres  complètes,  Irad.  Lillré.  Paris,  1841,  t,  111,  p.  211. 
•2;  Gùzitte  médicale,  18  août  1855. 
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|)renioii  lente  et  prolongée  amèue  loar  réduction  sans  prodaire  de  phénomb^ 
conmkib;  lorsqu'elles  sont  réduites,  on  sent  à  leur  base  une  petite  outertirr^ 
osseuse.  . 

Elles  sont  formées  par  un  amas  de  sérosité  dans  un  cul-de-^ac  des  membnD« 
cérébrales  à  travers  les  os  du  crâne,  c'est  en  quelque  sorte  un  di?erUcalufn<^ 
Tarachnoîde,  et  le  liquide  qu'elles  renferment  rentre  dans  le  crâne  par  la  presnoD, 
sans  qu'il  y  ait  réellement  d'hydrocéphalie.  C'est  la  sérosité  norinale  de  Tarad 
uoîda  qui  sort  ainsi  par  une  ouverture  accidentelle. 

Ce?  tumeurs  finissent  souvent  par  devenir  irréductibles;  leur  cavité  ce»e  it . 
communiquer  avec  l'intérieur  du  crâne  par  un  mécanisme  analogue  à  celoi  qo  j 
isole  la  tunique  vaginale  du  péritoine.  L'ouverture  osseuse  s'oblitère  également  «i  j 
la  tumeur  indépendante  ne  tient  pins  que  par  un  pédicule  très-étroit  dans  leqtK^ 
on  trouve  quelquefois  les  traces  de  l'ancien  canal. 

Ce  sont  des  tumeurs  qu'il  serait  imprudent  d'ouvrir,  et  qu'il  faut  savoir  m- 
pecter.  Elles  doivent  être  traitées  au  moyen  des  applications  de  remèdes  asino- 
gents  et  résolutifs. 

CHAPITRE  XXVII. 

HÊMORRHAGIE  GÊRÉBUALB  CONGÉNITALE. 

Si  les  bémorrhagies  du  cerveau  sont  rares  chez  les  nouveau-nés,  elles  im 
encore  plus  rares  ches  le  fœtus  dans  le  sein  de  sa  mère.  Il  y  a  très-peu  d'exemples 
d'hémorrbagie  cérébrale  congénitale,  et  celui  du  docteur  Gibb  mérite  d'èirt 
rapporté  : 

OasBRVATioR.  —  Une  femme  enceinte  ayant  reçu  un  coup  violent  dans  la  régie 
abdominale,  donna,  trois  mois  après,  naissance  à  un  enfant  mort-né  qui  avait,  d^ 
côté  gauche,  les  doigts  et  le  coude,  les  orteils  et  le  genou  tellement  roid'ts  (innâi> 
flexion,  qu'on  ne  put  étendre  ces  jointures  sans  rompre  les  tendons.  L'autre  ci» 
n'offrait  rien  de  pareil.  L*accoucheur,  M.  Gibb,  examina  le  cerveau,  et  trouva  ar. 
caillot  ancien  dans  l'hémisphère  droit,  au-dessus  du  ventricule  latéral.  Le  pariétal 
correspondant  avait  sa  surface  dénudée  et  était  le  siège  d'une  ecchymose  étendue  [i^. 

C'est  là  un  fait  extrêmement  curieux,  tant  sous  le  rapport  de  sa  cause  que  mm 
celui  des  lésiohe  qu'il  fait  connaître.  La  contracture  hémiplégique  gauche  coosécn- 
tive  h  cette  hémorrhagie  cérébrale  droite  est  très-importante  à  signaler  conuor 
exception  à  ce  que  l'on  observe  habituellement  dans  les  foyers  apoplectiques  do 
cerveau.  Il  est  ficheux  qu'il  n'y  ait  pas  plus  de  détails  sur  les  lésions  anatomiqui^ 
de  cette  hémorrhagie. 

CHAPITRE  XXVIII. 

APOPLEXIE  DES  NOUYBAU-NfiS. 

Il  y  a  chez  les  enfants  à  la  mamelle  plusieurs  maladies  que  l'on  peut  décria 
sous  le  nom  d'apoplexie  cérébrale.  Ainsi  Tétat  apoplectique  des  nouveau-nés 
espèce  de  congestion  cérébrale  passive  qui  vient  les  frapper  au  momant  de  li 
naissance,  les  bémorrhagies  des  méninges  ou  du  cerveau  pendant  l'aliaitemeot, 
doivent  être  rangés  sous  cette  dénomination. 

Il  faut  cependant  bien  distinguer  ces  états  morbides  qui  n'ont  rien  de  commua 
et  qui  se  développent  dans  des  circonstances  spéciales  et  à  des  âges  diOcreots, 

(I).  0tl)b,  GazHie  dei  hôpitaux,  17  ttvriar  laet. 
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VtM  apoplectiqoe  des  nouveau-nés  se  manifeste  au  moment  mtaie  de  la  nais- 
Mnce,  soos  l'iufluence  d'une  partnntiou  difficile  ou  d'une  position  videuse  du 
fœtus  :  c'est  ce  que  l'on  appelle  la  mort  apparente  des  nouveau-nés.  Noos  avons 
(ait  coonallre  tout  ce  qui  a  rapport  à  ce  sujet  dans  notre  chapitre  consacré 
k  l'a^yiie. 

L'apoplexie  cérébrale  et  l'apoplexie  méningée  se  développent  à  un  Age  plus 
i^aocé  et  sot»  l'influence  de  causes  qui  nous  sont  encore  inconnues. 

L'une  est  caractérisée  par  une  congestion  vivo  de  l'encéphalet  sans  hémor- 
hagie  inièrieore  et  sans  foyer  sanguin  de  ses  enveloppes. 

L'autre  n'existe  qu'à  la  condition  de  l'hémorrh^ie  cérébrale,  ventriculaire  ou 
oéniogée. 

Il  faut  donc  décrire  isolément  l'état  apq>iectique  des  nouveau-nés  et  l'bémor-* 
rfaas;ie  des  méninges  ou  du  cerveau, 

§  J.  «-  fitat  apoplectique,  ou  congestion  cérél^vale» 

L*apDplexie  des  nouveau-nés  est  décrite  avec  l'asphyxie  par  MM.  Paul  Dubois, 
Ozeaax,  et  par  tousi  les  accoucheurs  sous  le  nom  de  mort  apparente  ou  d*état 
oyoplectxque  ou  apopiectiforme,  Nous  Tavons  fait  connaître  dans  le  chapitre 
consacré  à  Tasphyiie  et  auquel  nous  croyons  devoir  renvoyer  pour  les  détails. 

SymptAmot. 

Ln  enfants  ont  la  peau,  et  particulièrement  celle  du  visage  et  de  la  tête,  toute 
cyaoosée,  d'un  rouge  livide,  couverte  de  taches  bleues.  Les  lèvres  sont  violettes 
e(  pendantes,  les  yeux  fermés,  les  battements  du  cœur  faibles,  et  la  respiration  ne 
peut  s'établir. 

Si  cet  état  se  prolonge,  la  mort  en  est  la  conséquence.  Quand,  par  les  résul- 
tats des  soins  que  l'on  prodigue,  les  mouvements  de  la  respiration  s'établissent, 
on  voit  la  coloration  livide  de  la  peau  disparaître.  Elle  est  remplacée  par  une  teinte 
rose  d'abord  manifeste  sur  les  lèvres  et  sur  la  face,  avant  de  devenir  générale.  Le 
cœur  bat  avec  plus  de  force;  ses  mouvements  se  régularisent  et  donnent  plus 
d'action  aux  forces  respiratoires;  désormais  la  vie  est  sauve,  si  une  rechute  causée 
par  les  cris  de  l'enfant  ne  vient  renouveler  la  congestion  cérébrale  et  interrompre 
de  nouveau  l'action  du  cœur  et  des  poumons* 

Lésioni  anatomiques. 

Lorsque  les  enfants  succombent,  on  retrouve  les  méninges  trfe»-fortement  con* 
mentionnées  et  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  énormément  distendus.  Il  y  a  quelque* 
fois  du  sang  épanché  dans  ces  membranes.  Le  cerveau  parait  gonflé,  tant  l'infiU 
tration  de  son  parenchyme  par  le  sang  est  grande.  Si  Ton  coupe  cet  organe,  les 
surfaces  opposées  se  couvrent  d*une  multitude  de  gouttelettes  de  sang  qui  se 
réuDtssent  bientôt  pour  former  des  gouttes  plus  larges. 

Il  n'y  a  point  de  déchirures  du  tissu  ni  de  foyer  apoplectique  bien  déterminés. 

Toutes  les  parties  molles  de  la  tête  sont  gorgées  de  sang.  Dans  les  viscères,  il  n'y 
I  que  les  poumons  qui  présentent  cette  altération  à  un  degré  prononcé. 

L'état  apoplectique  ou  asphyxie  apopiectiforme  des  nouveau-nés  s'observe  dans 
h  cas  de  parturition  laborieuse,  lorsque  la  tête  du  foetus  est  restée  longtemps 
engagée  dans  le  bassin,  et  dans*unc  flexion  considérable  relativement  au  reste  du 
corps;  dans  les  cas  d'entortillement  du  cordon  autour  du  cou,  au  moment  de  sa 
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compression  par  la  tête  dans  le  passage;  enrin,  dans  le  cas  où  il  y  aurak  inler- 
ruptîon  de  la  circulation  placentaire,  comme  cela  peut  arriver  daiut  le  travaS 
lorsque  le  placenta  est  implanté  sur  le  col  de  l'utérus. 

L*état  apoplectique  est  fort  grave  8*il  dure  longtemps.  La  vie  ne  tarde  pas  à 
s'éteindre.  Gela  se  conçoit,  puisque  la  compression  cérébrale  produite  par  la  coq- 
gestion  sanguine  occasionne  la  paralysie  du  cceur  et  des  muscles  de  la  respiiatioii. 

L*état  apoplectique,  des  nouveau-nés  doit  être  rapproché  d*unc  forme  particu- 
lière d*asphyxie  que  l'on  observe  au  moment  de  la  naissance.  Ces  dcax  éuis  dif- 
fèrent l'un  de  l'autre  par  la  forme  extérieure,  et  ne  sont  au  fond  que  des  vartétéï 
de  l'asphyxie.  Il  me  parait  convenable  do  les  désigner  sous  les  noms  d'asphyxk 
apoplectique  et  d'asphyxie  ordinaire. 

Dans  l'asphyxie  ordinaire  des  nouveau-nés,  l'eniant  est  pâle,  ses  lèTres  muu 
pendantes  et  décolorées,  sa  peau  est  blafarde,  les  membres  sont  inunobUes,  le» 
battements  du  cœur  sont  presque  nuls,  et  il  n'y  a  point  de  respiration  apparente: 
la  faiblesse  est  extrême,  l'anémie  générale,  et  la  vie  ne  peut  se  manifester,  puisque' 
le  sang,  qui  en  est  la  source,  n'a  point  Ic5  qualités  vivifiantes  nécessaires  pour 
communiquer  au  cerveau  l'excitation  provocatrice  de  la  ferme  impulsion  du  coeur 
et  du  premier  mouvement  respiratoire. 

La  vie,  au  contraire,  s'éteint  chez  les  enfants  apoplectiques,  non  plus  par  défaut, 
mais  par  surcroît  d'excitation  de  l'encéphale.  Elle  est  comprimée  à  son  essor  pir 
la  violente  congestion  sanguine  du  cerveau,  dont  lés  efforts  sont  paralysés. 

Traitement. 

Il  faut,  pour  remédier  à  l'état  apoplectique  des  nouveau-nés  et  mettre  l*eofani 
dans  des  conditions  favorables  k  la  manifestation  de  son  existence,  faire  cesser  h 
compression  du  cerveau  et  l'engorgement  des  poumons.  On  laisse  le  cordon  ombi- 
lical sans  ligature,  de  manière  à  permettre  l'écoulement  d*une  certaine  quantité 
de  sang,  et  au  besoin  on  favorise  cette  évacuation  en  mettant  Tenfiint  dans  Pinio 
tiède.  Si,  nialgi*é  ces  précautions,  le  sang  coule  avec  peine,  si  l'on  ne  peut  eu 
retirer  une  ou  deux  cuillei*ées,  il  devient  nécessaire  d'appliquer  une  san^ue  der- 
rière chaque  oreille  pour  arrêter  le  sang  au  bout  d'un  quart  d'heure  avec  lo  per- 
chlorure  de  fer. 

Daus  cette  affection,  on  met  souvent  en  usage  les  divers  excitants  extérieurs  qui 
peuvent  lutter  avec  avantage  contre  la  torpeur  des  enfants.  Ainsi  les  applications  de 
linge  chauffé,  l'exposition  à  un  feu  clair,  les  bains  tièdes  et  aromatisés  stimulent 
convenablement  la  peau.  Les  frictions  sèches  et  aromatiques,  la  flagellation  des 
fesses,  les  frictions  sur  la  poitrine,  concourent  au  même  but  et  peuvent  facrilitcr 
l'établissement  de  la  circulation  et  de  la  respiration. 

il  faut  employer  également  les  agents  capables  d'exciter  les  nerfs  respirateurs. 
Les  insufllalious  sur  le  visage  avec  l'eau  vinaigrée  et  avec  l'eau-de-vie,  Texcitatiou 
de  la  muqueuse  nasale  par  le  vinaigre,  Téther  et  l'ammoniaque,  la  projection  dans 
les  narines  d'une  petite  quantité  de  fumée  de  papier,  tous  ces  moyens  réussissent 
quelquefois  à  provoquer  des  efforu  qui  amènent  l'enfant  à  faire  un  mouvement 
respiratoire. 

On  a  aussi  conseillé  de  pratiquer  l'insufllation  pulmonaire.  Cette  opération, 
quoique  fort  utile,  doit  être  faite  avec  une  certaine  rései*ve.  Il  n'y  a  pas  d'incon- 
vénient à  souffler  dans  la  bouche  des  enfants,  après  leur  avoir  fermé  les  narines, 
en  leur  comprimant  et  relâchant  alternativement  les  parois  thoraciques. 
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H  pourrait  y  en  avoir,  si,  prenant  le  tobe  laryngien,  et  dans  le  but  d'envoyer 
on  air  plos  épuré  dans  le  ponmon»  on  voulait  pratiquer  cette  insufflation  avec  un 
soofilet  Pour  remédier  à  un  accident  déjà  fort  grave,  on  en  détermine  un  autre 
qni  est  Temphysème  des  poumons. 

Le  galvanisme,  proposé  dans  cette  circonstance,  n*a  jamais  été  suivi  de  succès 
biea  éclatants.  Des  aiguilles  doivent  être  placécs'dans  les  muscles  inspirateurs  et 
.mrtoot  dans  le  diaphragme,  qui  est  le  plus  puissant  de  tous.  On  les  met  ensuite  en 
contact  avec  les  deux  pôles  d'une  pile  mMiocrement  chargée.  Cette  excitation 
soffit  chez  quelques  enfants  pour  établir  la  respiration. 

Il  faut  mettre,  dans  le  traitement  de  l'état  apoplectique  des  nouveau-nés,  une 
(grande  persévérance,  et  c<mtinuer  longtemps  l'emploi  des  moyens  qu'on  a  déclarés 
coQTenables.  C'est  après  de  nombreuses  tentatives  qu'on  arrive  à  un  résultat  favo- 
rable qui  semblait  d'abord  inespéré.  Au  reste,  comme  je  dois  traiter  ce  sujet  avec 
ph»  de  détails  dans  le  paragraphe  consacré  à  l'asphyxie  des  nouveau-nés,  je 
m'ifaslieodaai  de  le  développer  ici. 

§  n.—  Apoplexie  cérébrale. 

Oatre  ce  qu'on  appelle  état  apoplectique  des  nouveau-nés,  et  qui  vient  d*étre 
décrit,  il  y  a  chez  les  enbnts  une  apoplexie  cérébrale  caractérisée  par  l'effusion  du 
S30(c  dans  la  substance  du  cerveau. 

Cette  hémorrhagie  est  très-rare.  M.  Vernois  eu  a  vu  un  cas  chez  un  nouveau-né. 
MM.  Guibert,  Payen,  Andral,  Tonnelé,  Burnet,  Serres,  Lallemant,  Constant,  en 
0Q(  publié  d^autres  relatifs  à  des  enfants  de  quatorze  ans,  douze  ans,  sept  ans, 
deox  ans,  un  an,  trois  mois,  trois  ans  et  onze  ans.  Comme  on  le  voit,  les  faite 
etisteni;  mais  ils  sont  exceptionnels  eu  égard  à  la  fréquence  de  l'hémôrrhagic 
cérébrale  chez  les  vieillards. 

Les  hémorrhagies  cérébrales  sont  primitives  ou  secondaires,  en  foyer  ou  en 
infiUration,  forme  qui  a  été  désignée  sous  le  nom  d*apoplexie  capillaire. 

Quand  Thémorrhagie  est  en  foyer,  le  sang  est  épanché  sur  différents  points  de 
la  masse  encéphalique,  dans  le  centre  ovale  de  Vieussens,  dans  les  couches  optiques, 
tfs  corps  striés,  le  cervelet,  etc.  Sa  masse  varie  de  15  à  500  grammes,  et  il  pré- 
sente une  couleur  noire  très-prononcée,  semblable  à  du  raisiné  de  Bourgogne. 
Elle  forme  un  caillot  peu  consistant,  entouré  de  substance  cérébrale  dilacérée, 
frangée,  ramollie,  et  infiltrée  de  petits  foyers  sanguins  capillaires. 

Peu  \  peu  le  caillot  diminue,  sa  partie  liquide  se  résorbe,  et  la  fibrine  se  dés- 
agrège et  disparaît  Les  parois  du  foyer  s'égalisent;  les  irrégularités  s'affaissent;  une 
membrane  vasculaîre  de  nouvelle  formation  se  forme,  et  c'est  par  elle  que  s'accomplit 
Vabsorption  du  caillot  sanguin  épanché.  Il  en  résulte  une  cicatrice  cérébrale 
formée  de  tissu  blanc  jaunâtre,  où  l'on  reconnaît^  avec  le  microscope,,  un  assez 
gnad  nombre  de  fibres  de  tissu  cellulaire. 

Quand  l'hémorrhagie  se  fait  par  infiltration,  et  qu'il  y  a  ce  qu'on  appelle 
«foplexie  capillaire,  le  sang  n'est  pas  réuni  en  foyer  et  se  trouve  disséminé  par 
petits  foyers  noirâtres  confluents  dans  la  substance  cérébrale.  Cette  forme  d'hé* 
morrhagie  cérébrale  se  manifeste  surtout  autour  des  tumeurs  cérébrales,  tubercu- 
ieoses  00  autres. 

Dans  les  cas  d'apoplexie  avec  foyer  hémorrhagiqne,  il  y  a  paralysie  de  la  &ce 
et  de  toQt  le  côté  correspondant  du  corps,  dans  le  c6té  opposé  à  la  lésion  du  cer- 
*  vean,  comme  chez  l'adulte  ;  mais  dans  le  cas  d'apoplexie  par  infiltration,  les  en- 
fants tombent  dans  un  coma  incomplet,  des  convulsions  et  surtout  des  contractures. 
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comme  dans  l*encéphaiite.  C'est  en  effet  là  une  encéphalite  donnant  lieu  à  on 
ramollissement  circonscrit  de  la  substance  cérébrale  dans  laquelle  se  foni  dtt 
hémorrhagies  capillaires. 

Causes. 

Les  causes  des  bémorrhagiea  'cérébrales  sont  très-difficiles  à  saisir.  Biles  dé- 
pendent soit  da  spumo  des  vaisseaux,  soit  de  Fencéphalite,  soit  de  rinsolatkm, 
soit  do  rinflammation  des  sinoa  de  la  dure-mère  et  des  obstacles  à  la  drcolalioo  du 
sang  dans  le  cerveau,  soit  des  tumeurs  tuberculeuses  de  l'encéphale,  de  la  voéom- 
gîte  tuberculeuse,  etc. ,  etc. 

Pronostic,  traitement. 

L'bémorrhagie  cérébrale  chez  les  enfants  est  encore  plus  grave  que  celle  de 
l'adulte.  Presque  tous  les  sujets  succombent,  ce  qui  laisse  peu  d'espérance  aux 
efforts  de  la  thérapeutique. 

Une  ou  plusieurs  sangsues  à  l'oreille  ou  à  l'anus,  suivant  l'âge  des  enfants,  des 
lavements  purgatifs,  de  petites  purgations,  des  sinapismes,  de  la  teinture  de  mé- 
lisse ou  d'arnica  à  l'intérieur»  tels  sont  les  moyens  à  employer  contre  rhémor- 
rhagie  cérébrale  des  enfanb. 

CHAPITRE  XXIX, 

H£M0RRHAGIB  des  méninges,  ou  apoplexie  MÊ>fINGÊE. 

On  donne  le  nom  d'apoplexie  méningée  à  l'épancbement  de  sang  qui  se  fomie 
sur  l'une  ou  l'autre  face  des  membranes  qui  enveloppent  le  cerveau. 
«  Cette  maladie  est  plus  commune  chez  les  enbnts  que  chez  les  adultes  et  les 
vieillards.  On  l'observe  surtout  chez  les  nouveau-nés,  et  plus  rarement  pendant  les 
premières  années  de  la  vie  :  c'est  du  moins  ce  qui  parait  résulter  des  intéressantes 
recherches  de  Dugès,  de  31.  Cruveilhier  et  de  Legendre. 

Causes. 

L'apoplexie  méningée  niccède  souvent  à  la  parturition  et  à  l'eut  de  mort  appa* 
rente.  Elle  se  manifeste  souvent  sans  cause  appréciable.  Elle  apparaît  quelquefois 
après  une  violente  congestion  cérébrale,  occasionnée  par  un  accès  de  colère,  par 
rinaolaiioo,  etc.  On  h  rencontre  aussi  bien  en  été  qu'en  hiver.  Chez  les  enfiants, 
le  jeune  âge  parait  être  une  prédisposition  II  son  développement  Ainsi  presque 
tous  les  exemples  de  cette  maladie,  observés  par  Legendre,  ont  été  recueillis  cbci 
desenfaitfsnouveau^nés  ou  de  moins  de  un  à  trois  ans. 

Lésioos  «futomiqnes. 

L'hémonrhagie  méningée  se  forme  presque  tiNijours  dans  la  grande  cavité  de 
l'araehnoide;  très-rarement  hors  de  cette  séreuse,  soit  du  cùté  da  la  pie^mère, 
soit  du  o5té  de  la  diire*mère.  si  ce  n'est  dans  les  cas  de  fractare  du  crâne.  Elle 
s'observe  dans  Tarachnoîde  qui  tapisse  les  ventricules;  mais  c'est  ordinaireaaeia  à 
la  aurftoe  des  hémisphères  qu'elle  exi^e.  L'hémorrfaagie  couvre  toiyours  les  deax 
hémisphères.  Il  y  a  peu  d'exœptioQS  k  cette  ri'gle. 

Le  sang  épaaché  se  présente  avec  des  cancières  fort  dittrciMs  suivant  Vègfe  de 
la  mahdie*  Au  début,  le  sang  est  fluide;  mais,  vers  le  qaaCrièaie  ou  doquième 
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jonr,  il  te  coagule,  la  s4rosi|é  diaparatt  peu  à  peu,  et  il  reate  dea  cailiota  plus  ou 
moins  ^ia  qui  contractent  des  adhérences  avec  le  feuillet  séreux  pariétal  et  qui 
sobcwot  altérieurement  dea  transformations  importantes. 

(>5  caillots  sont  rapidement  recouverts  sur  l'une  et  l'autre  face  par  une  mem« 
bnne  mince  et  lisse,  de  nouvelle  formation.  Le  feuillet  supérieur  contigu  à  la 
dore-mère,  fadie  à  reconnaître  dans  les  preroiera  jours  de  la  maladie,  s'affaiblit 
graduellement  et  contracte  des  adhérences  intimes  avec  la  séreuse  qui  revêt  cette 
méninge.  Le  feuillet  inférieur  ne  tarde  pas  à  prendre  les  caractères  d'une  mera- 
btane  séreuse;  il  se  confond  sur  les  bords  du  caillot  avec  l'arachnoïde  pariétale,  de 
toile  sorte  que  l'on  pourrait  croire  à  l'existence  de  l'bémorrhagie  extra-arachnoT- 
iViemie  M.  Baillarger  a  démontré,  par  l'étude  anatomique,  toute  la  fausseté  de 
mte  supposition  II  a  fait  voir  qu'il  était  toujours  possible  d'isoler  le  caillot  et  de 
imatrer  la  séreuse  pariétale  placée  au-dessus  de  lui. 

U  caillot,  d'abord  mou,  se  raflermit  graduellement.  Il  perd  chaque  jour  une 
partie  de  son  volume. 

L'intérieur  est  formé  par  la  fibrine  noirâtre  qui  laisse  échapper  peu  à  peu  sa  ma- 
litre  colorante,  et  devient  d'un  rouge  pâle.  La  sérosité  qu'il  renferme  se  résorbe 
lentement.  Il  diminue  ensuite  par  degrés,  et  passe  enfin  à  l'état  de  lamelle  fibri» 
neose  blanchâtre  qui  présente  quelquefois  les  caractères  du  tissu  fibreux. 

Dans  quelques  circonstances,  ce  caillot  disparaît  entièrement,  et  il  reste  entre 
\ei  deux  membranes  qui  le  recouvraient  un  espace  rempli  par  de  la  sérosité  rous- 
lilre.  Ces  kystes  sur  lesquels  Legendre  a  appelé  l'attention,  sont,  d'après  lui, 
Too  des  modes  de  réparation  de  cette  maladie.  On  les  voit  prendre  quelquefois 
un  développement  fort  considérable.  Ils  renferment  3  à  i!iOO  grammes  de  liquide 
et  constituent  une  espèce  nouvelle  d'hydrocéphalie  dont  on  n'a  point  parlé  jusqu'à 
f  p  jour. 

Ailleurs  on  trouve  une  véritable  organisation  des  caillots  qui,  après  avoir  perdu 
nnc  partie  de  leur  vulume,  vivent  aux  dépens  des  tissus  à  l'aide  des  vaisseaux  de 
iK)U\elle  formation  développés  dans  leur  Intérieur. 

On  observe  en  même  temps  une  assez  forte  congestion  de  la  pie*mèrc  et  de  Ten- 
ct'pbale.  Les  ventricules  sont  un  peu  dilatés  et  renferment  une  petite  quantité  de 
sérosité  limpide  ou  citrine,  mais  toujours  transparente. 

Chez  les  jeunes  enfants,  le  cerveau  n'est  point  déprimé  par  l'épanchement  san- 
gvûn.  Les  os  du  crâne,  n'étant  point  réunis,  s'écartent  et  empêchent  la  compression 
des  hémisphères  cérébraux.  —  Si  l'épanchement  était  plus  souvent  borné  à  un 
seul  hémisphère,  la  dilatation  partielle  du  crâne  pourrait  devenir  un  signe  impor- 
tant pour  le  diagnostic.  Il  perd  une  grande  partie  de  sa  valeur  du  moment  où 
nous  sairons  que  les  lésions  anatomiques  existent  ordinairement  des  deux  côtés  du 
certeau. 

Symptdmes. 

Les  symptômes  de  Thémorrhagie  méningée,  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  sont 
loftobscora  et  se  confondent  presque  complètement  avec  ceux  de  la  (rfilegmasie 
dtt  roéningea  ou  du  cerveau. 

Yoid  dans  quels  termes  Legendre  en  fait  l'exposition  : 

•  Après  un  ou  deux  vomissements,  ou  môme  sans  vomissement  préalable,  les 
enbnu  étaient  pris  de  fièvre  et  de  quelques  mouvements  convulsifs  ayant  le  |4us 
ordinairement  pour  siège  les  globes  oculaires  et  laissant  à  leur  suite  un  peu  de  stra- 
tee;  l'appétit  éuit  perdu,  la  soif  vive  ;  les  évacuations  étaient  naturelles  ou  faciles 
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à  provoquer.  Bientôt  se  manifestait  une  contracture  permanente  des  piedi  el  éi|| 
mains,  suivie  bientôt  elle-même  d*acc<>s  convulsifs  toniques  ou  cloniqiieiL 
CCS  convulsions,  la  sensibilité  et  la  connaissance  étaient  abolies,  et  la  bce,  I 
lement  injectée,  prenait  une  coloration  plus  foncée. 

»  Dans  Tintenalle  de  ces  accès,  il  existait  de  l'assoupissement,  qui,  légv  hi 
premiers  jours,  augmentait  à  mesure  que  la  maladie  faisait  des  progrès;  b  ièiC 
persistait  pendant  tout  le  cours  de  raflection,  et  devenait  plus  forte  à  mesQreqÉ^ 
approchait  du  terme  fatal.  Enfin,  les  convulsions  séparées  d'abord  par  des  âin 
valles  plus  ou  moins  longs,  se  rapprochaient  de  plus  en  |dus  et  devenaieiit  pm|fl| 
oinlinues  dans  les  derniers  moments.  «  ^ 

Ia  mort  est  souvent  hâtée  |)ar  l'apparition  de  phlegmasies  tlioraciques  ïnU 
rentes.  Sans  cette  complication,  la  maladie  pourrait  guérir  ou  passer  âi  l'état  ( 
nique.  C'est  ce  que  l'on  a  observé  chez  des  enfants  atteints  d'hydrocéphalie  j 
noîdienne,  et  qui,  plusieurs  mois  auparavant,  avaient  éprouvé  tons  les  symplâSM 
d'une  hémorrhagie  méningée. 

Si  l'enfant  échappe  aux  premiers  accidents  et  que  la  maladie  se  termine  par  h 
formation  d'un  kyste  rempli  de  sérosité,  dont  la  quantité  augmente  chaque  jour. M 
obsene  les  symptômes  de  l'hydrocéphalie  chronique. 

.\vec  les  troubles  nerveux  et  les  phénomènes  que  nous  connaissons  (i)«  la  Icie 
prend  une  A)rnic  spéciale  qui  est  en  rapport  avec  cette  variété  d'hydrocéphalie.  Li 
déformation  n'est  pas  générale.  Elle  n'est  pas  très-considérable.  Elle  s'accoaqpk 
d'un  côté  ou  de  l'autre  suivant  la  position  du  kyste.  On  peut,  eu  réfléchissant  flf 
la  forme  de  la  tôte  et  sur  la  marche  des  phénomènes  morbid(*s,  établir  la  nattM 
des  accidents. 

Mirche,  durée,  terminaison. 

L'invasion  de  la  maladie  est  soudaine,  et  sa  durée  est  en  rapport  avec  laquantill 
de  sang  épanché.  Lorsque  l'Iiémorrhagie  est  considérable,  um^  terminaison  pronpll 
et  funeste  en  est  la  amséquence.  La  vie  se  prolonge  au  contraire  dans  les  cas  pis  | 
favorables.  Ij  réparation  des  désordres  s'effectue  progressivement  jus(|u*à  renliiff  j 
disparition  des  caillots,  ou  jusciu'à  la  formation  d'un  kyste  qui  devient  l'origitt  i 
d'une  hydrocéphalie  arachnoîdieime. 

L'Iiémorrhagie  méningée  n'est  pas  une  maladie  assez  fréquente  pour  que  l'M 
puisse  encore  établir  d'une  manière  rigoureuse,  |)ar  l'observation  clinique,  qoek 
doit  être  sa  terminaison.  Elle  est  pres(|ue  inévitablement  mortelle,  ou  bien  db 
IMsse  à  l'étal  chronique,  il  y  a  encore  très- peu  d'exemples  de  guérison  bien  con- 
statée. Tous  k*s  malades,  au  nombre  de  sept,  observés  |)ar  Legendre,  sont  roortii 
mais  plusieurs  ont  succombé  à  la  suite  d'affections  aiguë:»  de  poitrine.  La  guérison 
ne  me  parait  ce|)endant  pas  im|M)ssible,  si  l'Iiémorrhagie  (*si  |)eu  considérable  cl 
formée  par  une  petite  |M)rlion  de  rruor  mélé(ï  à  iK'aucoup  de  sénisité. 

Diagnostic. 

(>tle  maladie  |)ent  être  facilement  confondue  au  début  avec  une  autre  affection 
des  méninges,  la  méningite  tuberculeuse  |)ar  exemple.  Cependant  l'invasion  son- 
daine  de  l'hémcirrhagie  m^mingée  suffira  p<mr  les  faire  distinguer  l'une  de  l'autre. 
On  sait  qu'il  n'en  est  ordinairement  pas  ainsi  dans  la  méningite  granuleuse,  qui 
succède  à  une  période  de  symptômes  précurseurs  assez  évidents  {période  de  (fer* 

(!)  Yoyei  IIydeocêphalic. 
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minaikit).  £o  ootre,  dans  l'hémoirhi^îe  méningée,  les  vomissements  ne  sont  pas 
coiHliBla  et  la  constipation  n'existe  pas,  tandis  qu'elle  est  opiniâtre  dans  la  méoin- 
gicegnoiileuse.  x 

TraUement. 

Il  but,  chez  ces  enfante,  au  début  de  Taffection,  détourner  la  fluxion  encépha- 
lique  qui  est  Torigine  de  l'béroorrhagie.  L'application  à  une  ou  plusieurs  reprises 
de  deux  sangsues  derrière  les  oreilles,  suivant  la  force  des  malades,  la  saignée  au 
i»ns,  remploi  des  ventouses  sèches  sur  le  dos  et  sur  la  poitrine,  peurent  concourir 
oiilement  à  ce  résultat 

On  peut  aussi  employer  les  réfrigérants  directe  sur  la  tête  ;  mais  il  ne  les  faut 
mettre  eo  usage  qu'avec  les  précautions  dont  nous  avons  parié  (1). 

On  doit,  en  outre,  assurer  la  liberté  du  ventre  par  de  légers  purgatifs,  le  sirop 
de  fleur  de  pécher,  le  sirop  de  chicorée,  le  calomel,  etc. ,  médicamente  dont  l'action 
iv\ulsive  peut  s'opposer  à  la  marche  progressive  des  accidents. 

CHAPITRE  XXX. 

CYSTICERQUES    DU   CERVEAU. 

La  production  de  cysticerques  dans  le  cerveau  est  un  phénomène  très- rare,  et, 
bi«  que  les  fsdte  observés  par  moi  ne  soient  pas  relatib  à  des  nouveau-nés  ni  k  des 
enfaots  à  la  mamelle,  je  les  rapporte  ici  pour  servir  de  point  do  départ  aux  recher- 
cba  ultérieures.  Ce  qu'il  faut  dire,  c'est  qt|e  chez  l'enfaot,  pas  plus  que  dans  1'^ 
adolte,  les  cysticerques  du  cerveau  ne  donnent  lieu  à  aucun  symptôme  spécial  qui 
soit  de  nature  à  les  faire  sûrement  reconnaître. 

Lesentozoaires  du  cerveau  sont  encore  moins  communs  chez  l'enfant  que  chez 
Tadulte,  et  ils  donnent  lieu  à  des  phénomènes  insidieux  et  bizarres  qui  rendent  leur 
éTolution  curieuse  à  étudier.  Ils  ont  été  longtemps  décrite  sous  le  nom  ffacépha- 
locffltet^  sans  détermination  de  l'espèce  d'helminthe  renfermée  dans  la  vésicule 
d'enveloppe.  Or  il  peut  s'y  trouver  des  échimcoques;  Zeder  en  a  trouvé  douze  dans 
le  troisième  ventricule  du  cerveau  d'une  petite  fille;  «  quelques-uns  avaient  le  vo- 
lume d'un  œuf  de  poule  (2).  »  On  y  a  observé  despotycéphales;  mais  ceux  qu'on 
y  observe  le  plus  ordinairement  sont  les  différentes  variété  de  cysticerque,  et  prin- 
cipalement celle  qui  est  connue  sous  le  nom  de  cysiicercus  cellulosœ.  Il  règne  une 
grande  confusion  à  cet  égard,  et  sous  le  double  rapport  anatomique  et  clinique, 
l'élude  de  ces  entozoaires  peut  être  recommencée  avec  avantage. 

Ainsi  dans  les  observations  de  Lancisi  (3),  d'Abercrombie  (û),d'Esqnirol  (5),  de 
M.  Rostan  (6),  de  Martinet  (7),  de  ConsUnt  (8),  de  M.  Andral  (9),  etc.,  la  nature 
do  entozoaires  trouvés  dans  le  cerveau  n'a  pas  été  spéciGée.  D'une  autre  part, 

(1)  VO]ftt  MÉHIIIGITE. 

(2)  Reynaud,  Dictionnaire  de  médecine.  Paris,  1837,  t.  XV,  p.  À39,  art.  Htoàtides. 

(3)  U&cÎM,  De  tubitaneis  moriibus  libri  duo.  Romœ,  1707. 

())  Abercrombie,  Mal.  de  F  encéphale,  trad.  franc.  parGendrin.  Paris,  1835,  p.  475. 
(5}  Efiquirol,  Bulletins  de  la  Faculté  de  médecine^  p.  ik26. 

(6)  Rottan,  Recherches  sur  une  maladie  enco}*epeu  connue  qui  a  reçu  le  nom  de  ramol* 
îmment  du  cerveau^  p.  A 13.  Paris,  1823. 
(7;  Nartioet,  Hevue  méd.,  1823. 

(8)  Constant,  Gaz.  m^^.,  1836. 

(9)  Andral,  Pt^it  danatomie  pathologiqwu  Paris,  1829,  p.  850. 
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Fischer  (de  Leipxig)  (1)  en  a  trouvé  deux  dans  le  plexus  choroïde,  qoe  Ueaoec.cn 
raisoD  de  leur  nature  particulière,  a  nommés  q^stieercus  fischerianus ; eiTnoiùfî, 
d*après  quelques  jH)ints  blancs  observés  sur  la  vessie  caudale  d*uo  cynttcerqoe  lu^c 
dans  le  plexus  choroïde  d'une  femme,  en  a  fait  une  nouvelle  espèce  sous  le  nomdr 
ctfsticerque  pointillé.  Ce  petit  nombre  d'exemples  suiEt  pour  démontrer  tooie 
l'importance  de  nouvelles  recherches  sur  ce  point  d'anatomie. 

On  sait  déjà  par  les  observations  de  Fischer,  de  Brera  (2),  d'HimIy,  de  Zeder,  et 
surtout  par  celles  d'Esquirol,  de  MM.  Calmeii,  Andral  et  Rostan,  qu'il  eit  pmqw 
impossiÛe  d'établir  pendant  la  vie  le  diagnostic  des  cysticerques  du  cerveau,  uoi 
leur^présence  détermine  peu  de  symptômes  caractéristiques.  Ce  diagnostic  n'en 
possible  qu'en  médecine  vétérinaire,  et  particulièrement  chei  les  moutons,  qui. 
sous  l'influence  des  cysticerques  cérébraux,  tournent  sur  eux-mêmes  de  manière  ^ 
mériter  le  nom  de  tournis. 

Chez  l'homme,  les  symptômes  offerts  par  les  malades  dans  le  cerveau  deiqneb 
existe  un  ou  plusieurs  cysticerques  sont  tellement  variables  et  si  peu  en  rapport 
avec  les  eiïets  secondaires,  matériels,  développés  dans  l'encéphale,  tels  que  la  com- 
pression, l'œdème,  le  ramollissement,  la  phlegmasie,  l'induration,  etc.,  qu'il  eu 
Impossible  de  faire  un  diagnostic  exact,  et  que  la  nécropsie  seule  peut  révéler  la 
nature  du  mal. 

OBSEavATtOM  I.  —  Fièore  typhoïde.  Cyslieerquê  du  cerveau.  Méningite  «iippurr 
êafiB  iymplûmes.  —  Joséphine  Plet,  âgée  de  six  ans,  entrée  le  2t  mari  1855  .ta 
n*  24  de  la  salle  Sainte-Marguerite,  à  Thôpital  Sainte-Eugénie,  a  été  vaccinée. 
Elle  est  née  d'un  père  scrofaleux  amputé  a  sept  ans  d  une  tumeor  blanche  du  genou. 
et  ayant  une  seconde  tumeur  blanche  au  coude  avec  fistule  depuis  cinq  ans.  Sa  mère 
est  bien  portante.  Elle  a  six  frères  et  cœurs,  tous  aiTectée  de  gourmes  et  de  glandes. 
Cette  enfant  a  elle-même  eu  des  glandes  et  des  gourmes  sur  le  cou.  Elle  n  est  sojetio 
ni  k  8*enrbumer  ni  à  la  diarrhée.  Elle  a  eu  la  rougeole  il  y  a  deux  ans,  et  elle  eêt  ma- 
lade  depuii  huit  jours.  Prise  de  céphalalgie,  de  courbature,  d'inappétence  et  de  vomis- 
sements pendant  deux  jours,  elle  a  eu  ensuite  la  diarrhée  pendant  plusieurs  Jours, 
après  lesquels  elle  est  venue  à  l'hôpital. 

Etat  actuel,  —  Enfant  brune,  assez  bien  développée  ;  face  rouge,  altérée  ;  les 
yeux  enroncés  :  lèvres  brunes,  un  peu  sèches  ;  langue  blanche,  chargée  d'un  enduit 
blanchâtre;  peu  de  soif,  pas  d'appétit;  ventre  un  peu  tendu,  généralement  doulou- 
reux ;  pas  de  gargouillement.  Elle  a  eu  depuis  con  entrée  plusieurs  garderobes 
Jaunes,  tout  à  fait  liquides.  La  peau  est  modérémeni  chaude,  et  le*po.iIs  à  108.  Cn 
peu  de  râle  sibilant  et  sous-crépitant  dans  la  poitrine.  —  Limonade  ;  vomitif  avec 
Sirop  d'ipécacoanba  30  grammes,  poudre  dipécacuanba,  50  centigrammes;  cata- 
plasmes sur  le  ventre. 

Le  22  mars,  plusieurs  vomissements  bilieux  et  deux  garderobes  Jaunâtres;  délire 
toute  la  nuit.  Ce  matin,  le  visage  est  aussi  altéré  qu'hier  ;  le  pouls  à  420.  Le  venlre 
est  souple,  un  peu  douloureux  partout,  sans  gargouillement  intérieur,  — *  LimoDade; 
cataplasmes  sur  le  ventre. 

Le  23,  encore  un  peu  de  délire  la  nuit  :  trois  garderobrs  liquides;  ventre  on  pea 
tendu,  ballonné,  sans  gargouillement;  langue  blanche  et  sèche,  fendillée,  couverte  de 
papilles  rouges  ;  pouls  à  4  24.  —  Cataplasmes  ;  citrate  de  magnésie,  4  5  grammes. 

Le  24,  un  peu  de  délire  nocturne  ;  le  ventre  est  souple  et  paraît  dovloureox,  sans 
gargouillement  ;  un  vomissement  et  deux  gnrderobes  liquides.  La  langue  est  toujours 
blahche,  fendillée,  poisseuse;  toux  a>sez  fréquente;  râle  sibilant  dans  la  poilrioe; 
un  peu  d'assoupissement  ;  altération  du  visage;  la  pouls  petit,  420.—  Cataplasmes; 
limonade,  bain. 

(1)  Fischer,  Tftniœ  hydatigcuft  in  plein  choroifleo  tnventfthiétoria.  Lei]tti(f^l7§0« 
(3)  Brera,  Traité  des  maladies  ver  mineuses.  Parif>,  4804. 
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Le  S5,  le  délire  a  diminué,  Tenfant  681  assoupie. 

Le  S6,  la  délire  a  dispara,  el  1  enfant  est  caime  ;  Gèvre  moindre  ;  le  vissgeest  bien 
méllftir. 

Le  27,  pas  de  délire;  agitation^ la  nail;  trois  garderobes  liquides  ;  venlro  souple, 
pea  doolonreux,  sans  taches  lenticniaires  ;  un  peu  de  gargouillement  dans  la  fosse 
iiiaque  droite  ;  langue  blanche  très-chargée,  humide  ;  pas  de  toux*  Rien  dans  la  poi- 
trine. Fsals«  4  4  6.  —  Citrate  de  magnésie,  SO  grammes. 

Le  99,  rmCanl  est  très-agitée;  elles  eu  un  peu  de^délire;  pouls,  420.  Toujoars 
10  peu  de  diarrhée  ;  le  ventre  est  aplati,  souple,  mais  douloureux  ;  pas  de  tached  à  la 
urface.  —  Limonade  sucrée  ;  bain. 

Le  30,  deux  garderobeset  deux  vomissements  la  nuit;  le  ventre  est  souple  et indo* 
est  :  pas  de  gargouillement  ;  un  peu  d'agitation  ;  pas  de  délire  ;  la  langue  est  chargée; 
iotî  fréquente  ;  pouls,  4  08.  —  Limonade. 

Le  3 1 ,  une  garderobe  ;  deux  vomissements  de  matières  vertes  porracées  ^  le  ventre 
«t  souple  et  indolent;  le  visage  est  rouge  livide;  les  yeux  enfoncés  ;  les  mains  sont 
rouges,  un  peu  froide;  le  pools  petit,  presque  insaisissable,  88;  la  langue  blanche, 
très-cbargée.  —  Bain  ;  bouillon  coupé. 

Le  4*' avril,  un  vomissement  de  matières  vertes.  — •  Décoction  blanche  de  Sy« 
denham. 

Le  9,  un  peu  de  diarrhée  ;  un  seul  vomissement  pendant  la  nuit  ;  la  face  est  vio- 
lacée, ainsi  que  les  extrémités,  qui  sont  fipides  ;  le  pouls  petit,  Insaisissable,  400.  — 
Bais. 

Les.  un  vomissement ,  deux  garderdbes  peu  abondantes,  liquides;  le  visage  aussi 
altéré,  livide  et  froid  ;  les  mains  sont  livides,  et  le  pouls  presque  insensible.  —  Glace. 
Le  5,  deux  vomissements  ;  plusieurs  garderobrâ  ;  la  langue  se  nettoie;  pouls,  88. 
—  Glace;  angélique  vineuse;  bouillon. 

Le  6,  l'enfant  n'a  pas  vomi,  mais  elle  va  très^soavent  i  la  garderobe  et  rend  des 
matières  verdàtres  ;  la  langue  est  blanc  jaunâtre,  et  la  soif  très-fr6quente  ;  le  ventre  est 
aplati,  peu  doukmreux;  il  offre  à  sa  surface  deux  petits  abcès  BUper6ciels,  développés 
ao-denooa  de  pustules  d'acné  ;  le  visage  est  toujours  aussi  altéré,  mais  il  est  moins 
froid  ;  pouls  petit,  4  08.  —  Glace,  bain. 

Le  8,  les  abcès  se  sont  ouverts  spontanément;  la  diarrhée  persiste,  et  l'enfant  a 
Tomi  une  matière  compacte,  solide,  moulée  en  cylindre,  blanc  jaunâtre,  du  volume 
do  pouce,  terminée  en  pointe  à  ses  deux  extrén^ités.  Elle  semble  composée  d'un  amas 
de  lait  caillé.  Le  visage  et  les  mains  sont  froids,  cyanoses;  les  yeux  profondément 
excavés,  cholériques;  plaintes  conlinuelles;  tremblement  des  membres;  Penfant  de- 
mande à  boire,  joue  avec  les  objets  qu*on  loi  offre  ;  elle  reste  continuellement  assise 
sur  son  lit;  pools  très-petit,  très  fréquent,  filiforme.  Elle  reste  en  cet  état  tout  le  jour 
et  meurt  à  sept  heures  du  soir. 

AuiofiiB  tnntê^huU  heureiaprè$  la  mort,  —  L'intestin  grêle  ne  présente  ancune 
altération  à  la  partie  supérieure  ;  dans  sa  moitié  inférieure,  on  voit  quelques  traoea 
d'iDÎection  sous  forme  de  lignes  transversales,  siégeant  surtout  dans  le  sillon  des  val- 
vulee  connivenles  ;  à  mesure  que  celles-ci  diminuent,  Tinjection  est  plus  irrégulière. 

Elle  forme  de  petites  plaques  arborisées,  d'un  rouge  brun,  augmentant  en  nombre  et 

en  étendue  vers  le  caecum. 
Les  plaques  de  Peyer  les  plus  inférieures  participent  à  celte  coloration  ;  mais 

ct\\Qi-là  ne  sont  pas  ulcérées;  c*est  on  peu  plus  haut,  à  20  ou  30  centimètres  de  la 

valvale  iléo-caecale,  que  Ton  rencontre  trois  ulcérations,  sur  des  plaques  hypertro- 

ifhiêw  et  ramollies.  Enfin,  S  la  partie  inférieure  de  Tinteslin  grèle,  les  follicules 

muqoeux  sont  saillants  et  tuméfiés.  Ils  offrent  un  petit  point  noirâtre  à  leur  orifice 

central. 
In  foUieules  isolés  ont  le  même  aspect  dans  le  gros  intestin,  et  ces  petits  points 

noirs  y  sont  eilrémemeot  nombreux.  Le  cascom  est  fortement  coloré  (rouge  livide), 

n  moqueuse  nmollie. 
Le  eéloDoflirebien  quelques  stries  roogeâtresçà  et  là,  mais  il  n*y  a  réellement  à 

ton»  qœ  le  nombre  de  ses  follicules  hypertrophiés. 
Bien  aux  rdns;  la  vessie  est  très-distendue  par  une  grande  quantité  d*urine. 
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Le  /îmV,  la  rate  et  le  cœur  sont  dans  l'état  normal. 

Le  poumon  droit  présente  à  son  sommet  en  arrière  ane  masse  de  colortikm  Iboréi 
livide;  toute  cette  partie  est  saillante  à  l'œil  et  dure  au  toucher.  L*incision  révèle  ose 
véritable  hépatieation  :  la  coupe  est  uniforme,  sans  qu'on  puisse  distinguer  la  sépi- 
ration  des  lobules  enflammés  :  il  existe  une  ligne  de  démarcation  très-tranchée  eoin 
la  masse  enflammée  et  la  partie  saine.  Enfln  un  peu  plus  profondément,  il  y  a  tto  pas 
de  suppuration,  et  quelques  petits  lobules  sont  déjà  suppures.  Toute  cette  partie  m. 
lade  va  au  fond  de  Teau  ;  le  reste  surnage.  Le  poumon  gauche  offre  des  altérations 
analogues  dans  son  lobe  inférieur;  seulement,  au  lieu  de  n*offrir  qu'une  seule  mas» 
enflammée  du  volume  d'une  grosse  noix,  il  présente  plusieurs  petits  noyaux,  gros 
comme  une  petite  noisette,  également  saillants  à  l'extérieur,  même  coloration,  roéoe 
consistance,  et  contenant  aussi  de  petits  lobules  au  troisième  degré  et  sous  rapp>> 
ronce  de  pneumonie  lobolaire. 

Les  méninges  sont  injectées  dans  presque  toute  leur  étendue;  è  la  oonvexiié  da 
cerveau,  elles  sont  fortement  infiltrées  d'un  liquide  blanchâtre  gélatiniforme;  à  li 
base,  la  coloration  de  celte  infiltration  se  rapproche  davantage  de  celle  du  pus  ;  et  au 
niveau  de  l'espace  sous-arachnoldien  antérieur,  on  peut  ftilre  refluer  avec  la  lame  do 
scalpel  un  liquide  crémeux,  blanchâtre,  purulent,  entre  Tarachnoïde  et  la  pie-merr. 

A  la  convexité  du  cerveau,  à  2  ou  3  cenlimèlres  de  la  grande  scissure,  ven  U 
moitié  antéro-postérieure  du  lobe  gauche  dans  le  sillon  de  deux  ciroonvoloiions  laté- 
rales, l'arachnoïde  est  soulevée  par  une  petite  véaicule  transparente  d*nn  centinètn 
d'épaisseur,  dans  laquelle  nage  un  petit  flocon  blanchâtre;  cette  petite  vésicolacst 
détachée  avec  soin,  elle  est  parfaitement  close,  c*e8t-à-dire  que  sa  cavité  ne  coom- 
nique  point  avec  la  grande  cavité  arachnoldienne  ni  avec  la  liquide  céphalo-rachidum 
L'examen  microscopique  de  cette  petite  poche  et  du  corps  opaque  qu'elle  coniini 
révèle  Texistence  d'un  eysticerque  replié  dans  son  enveloppe. 

A  cèté  du  eysticerque,  il  y  en  a  un  second  dont  la  poche  est  aplatie  et  qui  panitt 
en  voie  de  décomposition. 

Tous  deux  appartiennent  à  l'espèce  (7ys(ïc«rcttica<{tt<o«a  de  Rudolphi. 

La  pulpe  cérébrale  n'est  nullement  altérée  ;  sa  consistance  et  sa  coloratioa  soni 
normales. 

Les  muscles  ne  renferment  rien  de  particulier. 

Chez  cette  enfant  âgée  de  six  ans,  les  symptômes  ont  été  au  début  ceux  de  la 
fièvre  typhoïde,  tels  qa*on  les  observe  généralement  à  cet  ftge:  céphalalgie,  courba- 
ture, inappétence,  vomissemeuts  et  forte  diarrhée,  avec  gargouillement  dans  la  fosse 
iliaque  droite;  tension  et  douleur  du  ventre,  sécheresse  et  fuliginosité  des  lèrres, 
râle  sibilant  et  sous-crépitant  dans  la  poitrine,  fièvre  vive  et  un  peu  de  délire  pen< 
dant  la  nuit  Ces  symptômes  ont  duré  quinze  jours,  et  l'état  général  semblait 
s'améliorer,  lorsque  des  vomissements  persistants  de  matières  vertes,  pomcées, 
vinrent  aggraver  la  situation.  Il  y  a  tant  d'exemples  de  vomissements  incoercibles  i 
la  fin  des  fièvres  typhoïdes  et  dans  leur  convalescence,  que  le  fait  semblait  se  np- 
porter  aux  exceptions  malheureuses  déjà  connues.  Pendant  huit  jours  encore  ces 
phénomènes  se  sont  manifestés,  de  sorte  qu'à  partir  du  début  jusqu'au  jour  de  la 
mort,  il  s'est  écoulé  un  mois,  durant  lequel  se  sont  succédé  les  principaux  phéno- 
mènes qui  viennent  d'être  indiqués.  Pendant  tout  ce  temps  le  pouls  a  varié  de  120, 
loi*s  du  déb.ut,  à  108  et  à  100  pulsations  régulières,  variables  seulement  poar  b 
force  et  la  résistance  sous  le  doigt.  Il  devint  presque  insensible  pendant  les  der- 
niers joun  de  la  vie.  Le  délire  nocturne  des  premiers  jours  disparut  à  mesure  que 
la  maladie  s'avançait  vers  son  terme  faul,  et  à  la  dernière  heure,  nul  trouble  intel- 
lectuel, sensitif  et  musculaire,  ne  dut  faire  pressentir  une  altération  quelconque  du 
cerveau.  £n  effet,  l'enfant,  assise  sur  son  lit,  causait  avec  ceux  qui  la  venaient  voir, 
tendait  les  mains  pour  être  levée.  Elle  se  remuait  en  tous  sens,  et  die  mourut  san» 
présenter  de  délire,  de  paralysie,  ni  de  mouvcnienls  convulsifs. 
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U  persisUiice  des  vomissements  depuis  le  début  jusqu'à  la  fin  des  accidents,  est 
>  seul  pbénooièDe  cérébral  qui  ait  une  valeur  rétrospective  sémiotique,  et  c*est  le 
tful  qu'après  nécropsie  on  puisse  faire  concorder  avec  Ja  lésion  trouvée  dans  le 
enean.  Le  délire  continu,  la  paralysie  musculaire,  rafibiblissement  et  l'abolition 
el  fierdce  des  sens,  les  convulsions  internes  ou  externes,  toniques  ou  cloniques, 
uiaorijcnt  dû  se  montrer,  n'ont  pas  existé  un  seul  moment,  même  aux  approches 
riaroort 

Vis-à-vis  d'une  pareille  malade,  el  en  présejice  de  symptômes  de  ce  genre,  nous 
om  cru  à  une  fièvre  typhoïde  abdominale;  la  nécropsie  nous  a  donné  raison  sous 
I  a>rtain  rapport,  puisque  avec  les  traces  d'une  phiegmasie  non  douteuse  de  la 
uqueuse  iléo-cscale,  des  follicules  et  des  plaques  hypertrophiées,  d'autres  ramol- 
s  et  ulcérées,  justifièrent  l'exactitude  du  diagnostic,  et  cependant  ces  lésions 
laieni  si  pea  développées,  que^  pièces  en  main  et  par  elles,  on  ne  se  rendait  que 
iicilement  compte  de  la  mort 

La  nécropsie  nous  a  permis  de  vérifier  l'existence  d'une  pneumonie  lobulaire 
iscrète  an  second  et  au  troisième  degré,  dont  les  râles  sibilant  et  sous^répitant 
laJeot  bien  fait  soupçonner  l'existence. 

Enfin,  ce  que  les  symptômes  n'ont  pu  faire  pressentir,  et  ce  dont  la  nécropsie 
it  Tenoe  établir  l'existence,  ce  sont  :  les  cysticerques  des  circonvolutions  cérébrales, 
I  la  méningite  avec  suppuration  de  la  périphérie  du  cerveau.  Que  les  cysticerques 
la  cfrveau  ne  produisent  chez  l'homme  aucune  réaction  morbide  spéciale  carac- 
érisûqae,  c'est  un  fait  difficile  à  comprendre,  et  que  les  observations  antérieures 
le  Mra,  Jecler,  de  MM.  Andral,  Galmeil,  Rostan,  ont  bien  établi;  mais  qu'une 
némogite  poisse  arriver  à  suppuration  sans  donner  lieu  à  aucun  phénomène  par- 
iculier,  c'est  an  fait  phis  rare,  et  c'est  un  mécompte  dont  l'anatomie  pathologique, 
omme  doctrine,  devient  justiciable. 

l  ne  exception  de  ce  genre  est  une  chose  très-grave,  qui  pèse  beaucoup  dans  la 
alance  de  l'interprétation  que  l 'on  doit  faire  du  rapport  des  lésions  aux  symptômes. 
oates  les  tumeurs  du  cerveau,  quelle  que  soit  leur  nature,  sont  comme  les  cysti- 
erqnes  et  n*ont  pas  de  symptômes  caractéristiques.  Il  n'y  a,  en  présomption  de 
eur  existence,  que  des  probabilités  plus  ou  moins  grandes.  La  méningite  et  Thé- 
norrhagie  du  cerveau  sont  les  seules  affections  de  ce  viscère  dont  le  diagnostic 
thappe  à  l'incertitude  du  diagnostic  des  maladies  précédentes.  Cependant  il  fiiut 
iiaintenant  faire  une  réserve  pour  la  méningite  qui  peut  exister  à  l'état  latent,  et 
/est  la  première  ibis  que  j'ai  observé  du  pus  dans  les  méninges,  sans  que,  pendant 
a  ue,  les  troubles  de  l'intelligence^  des  sens  et  de  la  motilité,  aient  averti  le  mé- 
lecin  des  désordres  matériels  en  train  de  s'accomplir  dans  l'organe  de  la  pensée. 

L'autre  enfant  sur  laquelle  j'ai  rencontré  des  cysticerques  dans  le  cerveau,  est 
Clément  nue  fille.  Chez  elle,  les  symptômes  observés  pendant  la  vie,  pour  être 
diflérents,  n'en  ont  pas  été  moins  intéressants  à  étudier. 

Elle  est  entrée  à  l'hôpital  pour  une  hémicborée  à  droite,  accompagnée  d'une  hémi- 
analgésie  à  gauche.  Au  bout  de  quelques  jours^  elle  a  été  prise  dans  la  salle  d'une 
srartatine  avec  angine,  et  suivie  d'albuminurie.  Elle  paraissait  en  voie  de  guérison, 
liirvqoe,  sobitement  et  en  quelques  minutes,  sans  cedème  ni  anasarque,  un  accès 

âi'saflbcation  a  occasionné  la  mort. 

OuuTATtox  If. — Hémichorie  droite  ûisêe  hémianatgésie  gauche.  Searlaiitw,  Angine, 
/l/tiimiiittrio.  Morl  subite,  Cysticerques  du  cerveau,  —  Branet  (Loaise),  dix  ans, 
cnirée  le  30  janvier  4  856,  au  n®  4  5  de  la  salle  Sainle-Marguerile,  à  1  liôpiliHl  Saiole- 
Eugénie. 
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Le  )>ère  et  la  sœur  sont  bien  portants.  La  mère  est  afTectée  dune  im  mu  Ili. 
gauche,  taie  remontant  à  Tenfence.  Elle  a  une  extinction  de  voix  depuis  six  art? 
avec  toux  fréquente;  cbes  elle,  le  voile  du  palais  et  le  larynx  présentent  un  éUlgn 
nuleut  trèe-prononoé.  L^enfant  a  été  vaccinée  ;  elle  a  eu  des  gourmes  à  la  tète  et  d«» 
glandes  au  cou.  Elle  est  assea  si^ette  à  s*enrhumer  et  à  prendre  du  dévoiemeol.  Sa 
maladie  remonte  k  deux  mois.  Le  côté  droit  du  corps,  la  face,  les  braseC  les  nenbro* 
inférieurs  présentent  des  mouvements  désordonnés,  caractérisés  par  des  coniractiow 
musculaires  involontaires. 

La  malade  ne  peut  plus  se  servir  du  bras  droit,  elle  laisse  tomber  tout  ce  quell 
prend.  La  parole  est  difficile  el  la  marobe  saccadée;  la  malade  tombe  quelquefois. 

Elle  tottsse  un  peu  depuis  quelques  jonrs  ;  du  reste,  Tenfani  mange  bien,  i* 
vomit  jamais,  a  peu  de  dévoiemeni  depuis  vingi-quatre  heures,  elle  n'a  eu  aucu^ 
douleur  dans  les  jointures.  Pas  d'affections  rhumatismales  dans  la  famille.  L  enfini 
ne  se  plaint  jamais;  elle  a  des  battements  de  cœur,  sans  que  les  bruits  offrant  ne*. 
d'anormaL 

En  même  temps  qu'il  existe  une  hémichorée  du  côté  droit,  du  côté  gauche,  il  )  , 
une  analgésie  complète  ;  Tenf^nt  sent  qu'on  la  touche  et  qu'on  la  pince,  roai<  tu 
souflVe  pes.  Ls  faoe,  le  tronc,  le  membre  supérieur  et  inférieur  présentent  ceitt 
particularité,  et  aur  le  bras,  quand  on  promène  une  épingle,  dès  qu*elte  arriv?* 
à  la  ligne  médiane  et  sur  le  côté  droit,  le  sensibilité  de  tact  et  de  douleur  apparaU.- 
Bains  sulfureux. 

Le  5  février,  les  mouvements  «ont  aussi  troublés  que  le  premier  jour,  mais  ïm^» 
gésie  qui  existait  dans  le  côté  gauche  commence  à  disparattro. 

La  sensibilité  de  la  peau  est  en  partie  revenue,  bien  qo*cIto  soit  moins  exquise  f;u  i 
droite.  Continuation  des  bains  soif^ireuxi  Tenfant  loutre  beaucoup,  un  peu  de  fiéire 

Le  6,  dans  là  journée  d'hier,  Tenfant  n*a  pas  eu  d  appétit,  un  pen  de  diarrbif , 
pas  de  vomissements  ;  elle  tousse  beaucoup,  et  se  plaint  du  mal  de  gorge  Le  m»un, 
on  constate  une  éruption  de  scarlatine  qui  s'est  développée  pendant  la  nuit.  Elit 
couvre  la  poitrine,  le  dos  et  un  peu  les  membres  ;  cette  éruplioh  est  caractérisée  \^' 
un  pointillé  rouge,  très- confluent,  formant  à  dislance  une  coloration  rouge  général' 
et  presque  uniforme,  peu  foncée  en  couleur.  La  rayure  du  doigt  produit  partout  m 
raie  MoNoAa  bien  esractérieée*  Le  voile  du  palais  est  couvert  d'un  piqueté  rn^t 
semblable  à  celui  de  Téruplion.  Les  amygdales  aont  tuméfiées,  «Icérées,  principale- 
ment  Tamygdale  saoche,  qui  présente  à  sa  face  interne  une  ulcération  un  peu  ^i- 
sàtre,  sans  profondeur  et  de  peu  d'étendue  ;  peau  modérément  chaude,  pouls  à  H  6. 

Sous  rinfluence  de  cet  état  fébrile  et  de  cette  maladie  aigui^,  les  moovemenu 
choréiqnes  sont  moins  étendus,  la  sensibilité  est  revenue  du  côté  gauche,  et  ellee»! 
semblable  k  celle  du  côté  droit.  *— *  Tisane  de  tilleul;  application  de  glycérine nr 
Tamygdale  avec  un  pinceau. 

Le  7,  réruptioa  a  gagné  en  étendue  et  en  couleur.  La  teinte  rouge  n'est  c«* 
pendant  pas  générale  ni  uniforme  ;  la  rayure  de  l'ongle  y  produit  «na  rot«  blaKkt 
très  manifeste;  mal  de  gorge  moindre,  mais  les  amygdales  sont  aussi  rouges,  a 
Tulcération  n'a  pas  changé  de  nature  ;  une  selle  liquide,  pas  de  vomissemenii,  un 
peu  d'agitation.  La  nuit,  pas  de  délire;  pouls  à  428.  —  Applications  de  gl}cénne 
sur  Tsraygdale. 

Le  8,  l'éruption,  très-rouge,  couvre  le  corps  et  les  membres  ;  l'enfant  est  mm< 
elle  a  un  peu  Amni  ;  elle  sue  asses  abondamment.  Pss  de  garderobes.  L'angine  e§i 
moins  violente;  les  amygdales  un  peu  moins  rouges  et  offrant  toujours  à  leur  (aa* 
interne  un  dépôt  gria&tre;  la  langue  est  aSses  volumineuse,  rouge  sur  les  bords,  rou- 
verte d'un  enduit  blanchâtre  sur  le  milievu  Peau  modérément  chaude;  pouls  petit  J  20. 
—  Olycérine  en  topique. 

Le  9,  la  leinte  de  Téruption  est  encore  assex  prononcée,  et  la  langue oommeoee a 
ae  dépouiller.  Paa  d'agitation,  bon  sommeil  ;  gorge  beaucoup  moins  douloureuse,  I  en* 
fsnt  n'a  plus  de  peine  k  avaler  ;  les  amygdales  sont  moins  grosses  et  moins  rouges . 
Tulcération  de  la  face  interne  eat  en  voie  de  cirelrisalion  ;  pouls,  iS4.  —  Applii^ 
tion  de  glyoéHne. 

Le  40,  pas  de  selles,  pas  de  vomissoments  ,  |)ou  do  sommeil  :  un  peu  ddgltiiUun. 
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ru(>iioi)  a  pâli.  L'arrière-bouche  et  la  muqueuse  linguale  soûl  très- rouges  j  elles 

t  dépooillées  <to  leur  coucbe  épîthWale. 

ue  12,  réruption  a  disparu,  et  il  commence  à  se  montrer  un  peu  de  desquamation 

«  qoeiques  points  du  ventre  ;  gorge  moins  rouge,  les  amygdales  revenues  à  leur 

ime  presque  naturel,  l'ulcération  du  côté  gauche  en  voie  de  cicatrisation;  langue 

;e  eC  humide  ;  Tappétit  est  revenu  ;  pas  de  diarrhée;  pouls,  76-80. 

iel3,on  n*a  pas  louché  l'amygdale  avec  la  glycérine,  l'enfant  s'est  seulement 

prisée  ;  il  esl  probable  que  le  médicament  n'a  pas  touché  l'amygdale,  et  ce  matin 

éfdlioD  s'est  agrandie  et  les  bords  sont  taillés  à  pic.  L'enfant  est  très-bien  d'ail- 

s.  Une  garderobe. 

«  1 5,1a  desquamation  augmente;  Tépiderme  s'enlève  par  larges  plaques  au  niteau 

cuisses.  —  Application  de  glycérine  dans  la  gorge. 

A 17,  même  état  de  la  gorge. 

je49,  rulcération  delà  gorgeest  tout  à  fait  guérie.  La  desquamation  continue 

10  degré  considérable  aar  les  membres.  —  Œuf;  eau  rougie;  demi-looch  blanc: 

^  dtacode,  4  5  grammes. 

Leii,  lenfant  est  très-bien  ;  la  desquamation  continue,  quoique  peu  abondante. 

e  présente,  un  peu  de  boufQssure  au  visage.  Les  urines,  assez  abondantes,  un  peu 

lo'or^,  précipitent  d'une  manière  assez  notable  par  l'acide  nitrique  et  la  chaleur. 

Chiendeot;  sirop  de  groseilles. 

Le  23,  l'enfant  a  de  la  fièvre  (96  pulsations);  langue  blanche;  peu  de  soif  et  un 

a  d'appétit.  Le  sommeil  est  mauvais.  L*enfant  va  à  la  garderobe  sans  diarrhée. 

aln  )  Les  urines,  moins  abondantes,  chargées  de  sels,  s'éclaircissent  d'abord  par 

chaleur,  puis  elles  donnent  lieu  à  un  précipité  albumineux  beaucoup  plus  consi- 

itHe  qoeeelies  d^hier. 

UÎ4,  dans  le  bain  (liède),  l'enfant  est  devenue  rouge  comme  dans  la  scarlatine; 
ie  ttt  resiée  depaîs  hier  enveloppée  dans  de  la  laine,  ce  qui  entretient  une  cbaloor 
se2  Tîve  de  la  peau  sans  moiteur  permanente.  Pouls,  420.  (Boissons  abondantes,) 
19  urines  de  la  journée  sont  troubles,  déposent  un  sédiment  muqueux  môIé  d'acidu 
ique,  et  précipitent  très-abondamment  par  la  chaleur.  Celles  de  ce  matin,  rendues 
m  une  nuit  de  sommeil,  sans  boissons,  sont  assez  claires,  le  dépôt  muqueux  moins 
ondant  et  donnant  moins  d*albumine  par  la  chaleur. 

Le  )5,  dans  la  journée,  vers  cinq  heures,  l'enfant,  qui  était  très*bien,  venait  d'u- 
^,\eraqa*alle  a  été  prise  de  battements  de  cœar  extrêmement  violents  avec  anxiété 

malaise  oûnsidérables.  Son  dos  est  devenu  violet;  le  visage  contracté,  un  peu 

uge,  couvert  de  sueurs  abondantes.  Aussitôt  il  s'est  fait  un  râle  trachéal,  et  la  mort 

i  arrivée  au  bout  de  quinze  minutes. 

Autoptie  le  26  février,  i—  Les  deux  poumons  sont  noirâtres,  congestionnés  et  infil- 

ted'on  liquide  abondant,  sans  trace  d'inflammation  du  parenchyme  pulmonaire.  Le 

m  polmonaira  est  crépitant,  bien  qu'il  offre  de  la  résistance. 

les  deux  cavités  pleurales  sont  distendues  par  un  liquide  transparent,  jaune  citrin. 

ipendant,  à  droite,  la  surface  de  la  plèvre  offire  une  substance  comme  gélatineuse 

niai  adhère  assez  intimement, 
le  péricarde  ne  présente  pas  la  moindre  trace  d'inQammation,  et  il  contient  une 

oanmé  de  liquide  assez  considérable. 

Ucceor  ne  présente  pas  de  caillots.  Pas  d'épanchement  dans  le  péritoine. 
Le  foie  est  Irès-volumineux,  d'un  rouge  très-foncé  presque  uniforme.  A  la  coupe,  il 

n^  écoaler  une  quantité  de  sang  considérable. 
lc$  rôDs  soot  volumineux.  Ils  présentent  à  leur  surface  une  arborisation  à  mailles 

M-iîerTées  qui  leur  donne  une  coloration  rose.  La  substance  médullaire  présente 

ne  coloration  rouge  brun  très-foncé.  Ils  sont  très-augmentés  de  volume.  Le  rein  droit 

^  tOO  grammes,  le  rein  gauche  89  grammes,  tandis  que  le  rein  d'une  malade  âo 

^it  ans,  morte  de  diaihèse  tuberculeuse,  avec  tubercules  des  reins  et  congestion 

«  ti^>u  rénal»  ne  pèse  que  70  grammes. 
Le^  intestins  présentent  des  arborisations  très-nombreuses  et  renferment  trois 
"Bbrics.  Les  folliciiles  isolés  du  gros  Intestin  et  les  plaques  de  Peyer,  surtout  un 
^n  a^ant  d*arriver  à  la  valvule  iléo-ceecale,  sont  congestionnés  et  trèstuméfiés. 
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Le  tissu  cellulaire  du  tronc  et  des  membres,  et  celui  dos  fosses  iliaques  et  do  ou 
diastin,  sont  infiltrés  de  sérosité. 

L'encéphale  présente  un  piqueté  assez  considérable  et  peu  de  coogeetion  d< 
méninges.  Du  reste,  pas  de  liquide  dans  les  ventricules  ni  dans  le  tissu  cellol» 
sous-arachnoïdien.  La  partie  postérieure  de  Thémisphère  droit  offre  à  sa  sorf^ 
mais  contenu  dans  l'épaisseur  même  de  sa  substance,  un  petit  kyste  de  la  grosdci 
d'une  petite  noisette,  contenant  deux  cysticerques.  (Déjà  l'intestin  grêle  avait  |)^ 
sente  trois  lombrics.) 

On  n*a  pas  trouvé  d*aulres  cysticerques  dans  les  muscles  du  tronc  et  des  memhra 

Cette  observation  est  fort  curieuse,  et  doit  être  analysée  à  différents  points  d 
vue  : 

1**  Au  point  de  vue  de  la  chorée,  de  sa  forme  particulière  (liémiplégique)  et  d 
sa  disparition  par  le  fait  d'une  maladie  aiguë  ; 

2''  Au  point  de  vue  de  la  scariatine  intercurrente  et  de  Tangine  scariatineoi 
guérie  par  les  applications  de  glycérine  ; 

3°  Au  point  de  vue  de  Talbuminurie  consécutive  ; 

U""  Au  point  de  vue  de  la  mort  subite  ; 

5<»  EnGn,  au  point  de  vue  de  l*anatomie  pathologique  et  des  cysticerques  trouvés 
dans  le  cerveau. 

Chorée.  —  Chez  cette  enfant,  la  chorée  datait  de  deux  mois  au  moment  de  l'eu- 
trée  à  Thôpital,  et  se  présentait  sous  une  forme  spéciale,  exceptionnelle,  qu'oo  Vf 
rencontre  guère  que  dans  les  cas  de  chorée  symptomatique  d'une  altération  mii^ 
rielle  du  cerveau  ou  de  ses  enveloppes.  C'était  une  hémichorée  plutôt  qu'une  choitf. 
Tout  le  côté  droit  du  corps,  la  face  et  les  membres  étaient  le  siège  de  mouTanent^ 
musculaires  convulsifs  désordonnés,  involontaires,  fréquents,  qui  empêchai<>n: 
toute  espèce  de  travail.  La  main  droite  ne  pouvait  tenir  résolument  ce  qoW 
fois  elle  avait  saisi.  La  langue  elle-même  était  embarrassée  et  la  parole  était  mn- 
taine  ou  hésitante.  Tous  ces  accidents  étaient  on  ne  peut  mieux  caractérisés. 

Mais  ce  qu'il  y  avait  de  curieux  chez  celte  malade,  c'était  de  voir  la  seosibfliii 
détruite  dans  le  côté  sain,  tandis  qu'elle  était  conservée  dans  le  côté  cbor&qof. 
En  effet,  la  peau  des  parties  affectées  de  mouvements  convulsife  avait  le  sendiwin  i 
du  contact  et  de  la  douleur;  au  contraire,  celle  du  côté  sain  était  compléletmti 
insensible  à  la  douleur;  elle  présentait  cette  disposition  morbide  que  Ton  coonaiil 
sous  le  nom  à! analgésie.  On  pouvait  la  piquer  et  la  pincer  dans  tout  Icoôféj 
gauche  sans  provoquer  la  moindre  expression  de  douleur.  Le  contact  était  m 
senti,  mais  nulle  impression  douloureuse  n'arrivait  au  cerveau.  En  promeuAt 
la  pointe  de  l'aiguille  sur  le  tronc  et  sur  le  visage,  à  gauche,  tout  se  passait  liov 
que  je  viens  de  le  dire,  jusque  sur  la  ligne  médiane  ;  mais  à  partir  de  ce  point  d 
dans  le  côté  droit,  la  piqûre  de  l'aiguille  était  très^ouloureuse. 

Cette  chorée  n'avait  été  précédée  d'aucune  autre  maladie  rhumatismale  ou  ntnr* 
bilieuse  que  dans  ces  derniers  temps  ou  a  considérée  comme  ayant  sur  elle  m 
inOuence  étiolc^ique  importante.  D'autre  part,  si  Ton  a  égard  aux  résulUlBdrii 
nécropsie,  qui  a  révélé  l'existence  de  deux  cysticerques  du  cerveau,  il  est  infini- , 
ment  plus  probable  que  c'est  à  cette  c^iuso  qu'il  faut  attribuer  Tapparilion  d^J  I 
phénomènes  choréiques.  I 

Cette  hémichorée  et  cette  hémianalgésie  ont  cessé  très-complètement  sous  fin- 1 
flucnce  de  la  fièvre  d'invasion  de  la  scarlatine.  Bien  que  ce  soit  là  un  pbénoDHœ  | 
connu,  déjà  indiqué  au  sujet  de  cette  névrose  |>ar  Bouteille,  Germain  Séi\  cic.  | 
comme  il  a  été  noté  |K)ur  la  plupart  des  uévroses,  et  particolicreaient  pur  i'ii^  , 
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e»  pour  b  ooqudache  et  pour  l'épilepsie,  il  n'en  est  pas  moins  curieux  ni 
lins  imporUot  à  signaler.  C'est  une  occasion  nouvelle  d'appeler  l'attention  sur 
^sulxMilotioas  morbides  dont  l'étude  est  trop  négligée  de  nos  jours.  —  Febris 
;$olvity  a  dit  Hippocrate.  —  L'exemple  de  celte  chorée  disparaissant  subi- 
ut  par  la  scarlatine  en  est  une  nouvelle  preuve.  D'abord,  ce  fut  une  simple 
oocioa  de  l'analgésie  et  des  mouvements  choréiques;  mais  au  bout  de  qua- 
^boit  heures  la  névrose  avait  complètement  cessé,  la  sensibilité  était  la  même 
les  deux  côtés  du  corps,  et  il  n'y  avait  plus  de  traces  de  chorée.  Une  fièvre 
ImMiocre  intensilé  avait  su£B  pour  amener  ce  résultat. 
Scûriatine.  —  Au  moment  de  l'arrivée  dans  les  salles,  il  n'y  avait  pas  de  scar- 
ine  en  activité  ni  en  convalescence  ;  mais  précédemment  il  en  avait  existé  plu- 
iirs  cas  peu  graves  dont  les  sujets  guéris  étaient  rentrés  dans  leurs  familles.  Le 
i^DC  avait  eu  le  temps  de  se  diluer  et  de  se  mêler  à  l'air,  de  manière  à  ne  s'y 
|vver<iu'en  petite  quantité.  Mais,  on  le  sait,  les  miasmes  et  les  virus  divisés  à 
Uiai  conservent  des  propriétés  contagieuses  à  un  degré  presque  aussi  violent 
p  s  lis  étaient  ab80ii>és  en  quantité  considérable.  Un  atome  ou  une  masse  pro- 
Int  iodilKrraimeQt  des  effets  semblables,  et  il  en  est  ainsi  de  toutes  les  causes 

li  a  blla  d'ailleurs  que  l'action  du  miasme  scariatineux  ait  été  bien  rapide  et 
wn  violente,  car  Yincttbation  n'a  duré  que  cinq  jours,  la  fièvre  d'invastbn  vingt- 
((uatre  heures,  et  l'émption  scariatineuse  a  aussitôt  recouvert  la  surface  du  corps, 
rxtf  éruption,  assez  régulière,  a  duré  six  jours,  et  immédiatement  une  faible  des- 
quuiation  a  para  sur  le  ventre  ;  elle  s'est  ensuite  étendue  aux  cuisses  et  au  reste 
de  k  peau  en  formant  des  écailles  assez  larges. 

Angine.  —  La  seule  complication  de  cette  scarlatine  au  début  fut  l'angine.  En 
DéiDe  temps  que  sortait  l'éruption  cutanée,  une  éruption  de  même  nature  se  pro- 
loisait  sur  le  voUe  et  les  piliers  du  voile  du  palais,  sur  le  fond  du  pharynx  et  sur 
es  amygdales.  Les  deux  glandes  tuméfiées  étaient  à  leur  fiice  interne  le  siège  d'une 
ilcération  grisâtre,  encore  peu  étendue  ;  mais  celle  du  côté  gauche  était  plus 
grande  que  celle  de  l'amygdale  droite.  L'ulcération,  étendue  d'un  centimètre  en- 
iroù,  avait  pour  base  un  fond  grisâtre,  pultacé,  et  ses  bords,  irréguliers,  dé- 
jûqoetés,  étaient  taillés  à  pic.  Elle  était  inodore.  Au  voisinage  de  cette  ulcération, 
)D  Tic  on  instant  deux  points  blancs,  saillants,  formés  par  des  follicules  suppures, 
lOQ  ouverts.  La  déglutition  était  difficile,  et  les  ganglions  du  cou  engorgés,  dou- 
ooreai.  C'était  là  le  commencement  d'une  de  ces  complications  redoutables 
(oi  donnent  quelquefois  à  la  scariatine  une  gravité  si  grande,  complications  bien 
XHiooes  aujourd'hui  dans  leur  nature,  sinon  encore  dans  la  manière  d'en  triom- 
^  sûrement 

Ayant  vu  très-souvent  les  cautérisations  énergiques  produire  une  angine  plus 
Ateose,  augmenter  la  tuméfaction  des  ganglions  cervicaux  et  ne  pas  produire 
tOQJoois  les  résultats  heureux  signalés  par  quelques  observateurs;  sachant  d'ailleurs 
loe  ces  angines  ne  sont  pas  toujours  produites  par  des  fausses  membranes  di- 
pkthéntiques,  comme  le  croient  plusieurs  médecins  fort  distingués,  je  ne  voulus 
pis  recourir  aux  moyens  antiplastiques  proposés  dans  cette  circonstance.  Sans 
poser  on  instant  à  l'emploi  des  sels  de  potasse,  d'antimoine  et  de  soude,  je  mis  en 
Boge  les  applications  de  glycérine,  dont  je  tire  bon  profit  dans  les  angines  ulcé- 
rvQses  et  même  dans  les  cas  d'angine  couenneuse  bien  caractérisée. 

Tnm  lois  par  jour,  pendant  cinq  jours,  de  la  glycérine  fut  portée  à  l'aide  d'un 
mce^u  SOT  Tulcération  des  amygdales.  Au  bout  de  ce  temps,  l'ulcère  du  côté  drof 
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avait  disparu,  et  celui  de  i*ainygdale  droite  avait  notablement  dimiDué  ;  le  jjooâ 
avait  bon  aspect,  et  ses  bords  étaient  affaissés,  en  voie  de  cicatrisation.  Je  fis  ce^ 
Tapplication  de  glycérine. 

Le  lendemain,  la  plaie  de  Tamygdale  gauche  avait  de  nouveau  mauvaise api^. 
rence;  elle  était  agrandie,  et  ses  bords  déchiquetés  s'étaient  de  nouveau  gonllk 

Après  un  nouvel  emploi  de  glycérine  trois  fois  par  jour,  ruicéraUoii  roardu  rv 
pidement  vers  la  guérison,  et  au  sixième  jour  elle  était  cicatrisée. 

L'action  du  remède  fut  évidente  ;  car»  après  une  amélioration  trèti-caraclériièe 
sous  rinfluence  de  la  glycérine,  une  inteiTuption  de  vingt-quatre  beures  ptnm 
au  mal  de  reprendre  une  activité  nouvelle,  qui  fut  heureusement  combattue  pir 
une  nouvelle  application  du  médicament. 

Albuminurie»  —  L*enfant  paraissait  guérie  et  mangeait  avec  plaisir;  die  m 
restait  au  lit  que  pour  favoriser  le  travail  de  desquamation  consécutif  à  la  scirb* 
tine,  sans  exposer  la  peau  à  un  refroidissement  qui  aurait  pu  gèoer  le  rétabliae- 
ment  de  ses  fonctions.  Elle  était  sans  fièvre  depuis  cinq  jours,  lorsque,  lui  voyait 
le  visage  pftle,  avec  une  faible  bouflBssure  des  paupières»  je  ûs  Texameo  des  urine»  i 
Taide  de  la  chaleur  et  de  Tacide  nitrique  :  j'y  trouvai  de  ralbumîae. 

Le  lendemain,  l'appétit  était  perdu,  et  il  y  avait  des  malaises  accompagnés  d'oar 
forte  fièvre  ;  les  urines  étaient  (rfus  fortement  albumineoses.  Malgré  la  Iranspiratioo 
produite  par  des  bains  tièdes  et  l'enveloppement  k  nu  dans  la  laine  ordonnés  dm 
I0  but  d'établir  une  hypersécrétion  de  la  peau  capable  de  balancer  la  sécréinh 
anormale  des  reins,  l'albuminurie  et  la  fièvre  ne  cessèrent  pas  immédiatemeot, 
mais  la  quantité  d'albumine  était  au  cinquième  jour  très-notablement  dimiiiiiée. 
La  sécrétion  urinaire  eût-elle  repris  ses  caractères  naturels  si  l'enfant  eût  léco 
quelques  jours  de  plus  ?  C'est  possible,  car  on  sait  que  l'albuminurie  scaiiiii- 
neuse^  souvent  causée  par  une  simple  hypérémie  rénale,  disparaît  avec  cette  b\- 
pérémie»  ei  cela  au  bout  d'un  temps  qui  varie  de  quinze  à  vingt-cinq  jours  à  (m 
près.  Mais  la  maladie  n'a  pas  eu  le  temps  de  suivre  sou  cours  ;  un  accident  im- 
prévu et  impossible  à  prévoir  est  venu  en  interrompre  la  marche,  lin  mala» 
subit,  accompagné  d'angoisses,  de  palpitations  de  <^ur,  s'est  terminé  en  quelçuf» 
minutes  par  la  mort. 

On  sait  le  résultat  de  la  nécropsie  :  hypérémie  des  reins,  avec  augmentation  de 
30  à  30  grammes  sur  leur  poids,  et  sans  altération  bien  apparente  de  la  subitana* 
corticale  ;  double  hydrotliorax  assez  abondant  ;  cysticcrques  du  cerveau,  a>ef 
infiltrackm  séreuse  de  la  pie-more  ;  épanchement  séreux  des  ventricules  et  raïud- 
lissenient  des  parties  centrales  ;  telles  sont  les  principales  et  les  plus  imporiaut^ 
des  lésions  somatiques  trouvées  chez  cette  enfant 

Elles  expliquent  jusqu'à  un  certain  point  la  mort  et  quelques-uns  des  accidents 
observés  pendant  la  vie. 

En  effet,  bien  que  Thydrothorax  double  n'ait  pas  été  assez  abondant  pour  coiu- 
primer  les  poumons  le  long  de  b  colonne  vertébrale  et  empêcher  la  respiratioD, 
!ion  action  a  dû  exercer  une  influence  sur  la  mort,  en  raison  de  la  fornuiiou  « 
rapide  de  l'épanchemeut.  Sous  TinQuencc  de  l'anémie  albumineusc,  il  s'était  (ail. 
trois  jours  avant  la  mort,  un  |)eu  d'cndème  aux  jambes  et  de  boufiiâisure  des  pau- 
pières, le  liquide  des  plèvres  a  dû  se  former  en  même  temps,  mais  il  n'a  éosé 
lieu  à  aucun  symptôme  de  toux  ni  de  dyspnée  ;  sa  présence  n'a  pas  été  recoouue. 
C'est  uniquement  d'après  la  quantité  du  liquide,  évaluée  à  deux  verra  pour 
chaque  plèvre,  à  la  rapidité  de  la  sécrétion,  formant  tout  à  coup  un  obstadu  à  la 
respiration,  que  j'attribue  l'espèce  de  suffocation  subite  qui  a  détenninc  la  morl 
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>  n*est  là  au*ane  hypoUièse,  mais  on  peut  dire  qu'elle  est  très-vraisemblable  et 
iioii^éepiraes  faits  analogues  bien  connus  des  observateurs.  Elle  me  paraît  inPi- 
timeat  mieux  rendre  compte  du  mécanisme  de  la  mort,  que  la  présence  des  cys-^ 
icerqnes  du  cerveau,  qui  ne  déterminent  jamais  la  mort  subite. 

Si  les  c^sticerques  du  cerveau  ont  joué  un  rôle  dans  les  phénomènes  morbides 
kiDt  Torganisation  de  l'enfant  a  été  le  siège,  ce  qui  n'est  pas  impossible,  ce  rôle 
le  paraît  devoir  être  limité  à  une  aaion  infiniment  moins  grave  que  la  terminaison 
ar  la  mort.  Ces  parasites  ont  peut-être  été  la  cause  occasionnelle  de  rhémichoréc 
:  de  rbémianalgésie  pour  lesquelles  l'enfant  est  entrée  à  l'hôpital  Souvent,  en 
Ifi,  la  chorêe,  dans  la  forme  hémiplégique,  est  produite  par  une  altération  de 
iture  quelconque  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes.  H  est  rare  de  la  rencontrer 
iLsi  à  Tétat  de  chorée  essentielle.  Il  ne  serait  pas  impossible,  par  conséquent,  que 
>5  c\sticerques  aient  été  la  cause  de  la  chorée  hémiplégique,  et  que  la  mort  ait 
lé  le  résultat  d'une  suffocation  intérieure  produite  par  une  sécrétion  très-rapide 
\e  liqai<le  dans  les  plèvres. 

U>  cysticerques  eux-mêmes  in*Oi|t  Offert  des  particularités  intéressantes.  Ils 
(aient  placés  dans  la  substanoe  eorticalOi  et  n'étaient  pu  apparents  à  l'extérieur. 
h»  étaieut  au  nombre  de  deuK  d^tis  m  kyste,  ce  qui  n'est  pas  ordinaire,  car 
haqne  parasite  a  presque  toujours  Mil  kyste  particulier.  L'un  d'eux,  très-âgé, 
^it  en  voie  de  décomposition  et  réduit  à  l'état  de  putrilage  dans  une  enveloppe 
iliêrée.  L*autre  était  blane^  résistant,  intact;  sa  tête  éuit  rentrée  dans  le  corps, 
rt  aprts  l'avoir  fait  sortir,  j*al  pu,  avec  M.  Davaiae,  l'examiner  à  loisir  sous  le 
fo\er  du  microscope. 

D'apn-s  M.  Davaine  (1)  le  C)Titfcerque  (fig.  56)  est  un  cestoïde  solitaire,  muni 


U'..  iù.  —  D»po6iUoo  et  mode  (TinvairinAtion  d'an  cytlicarque  (C.  ladrique),  d'après  1m  deMim  do  M.  Cli. 
Rnbifl.  —  1,  kyste  adTenlifigrandour  nalnrelle),  un  lambcM  enlevé  laitM  voir  le  cyftlioerqoe  (pertuis  <te  la 
\€fica\e  on  peo  trop  marqué).  —  8,  corp»  du  cysiincrque  (frotsi)  sorti  de  sa  vésicule  par  pression  :  le  pér- 
it»* a  été  an  pen  ddehirë  par  le  passai  du  corps  ;  dans  eette  situation  la  vésienla  conslllue  un  appenSico  eâv 
<W:  ceqvi.  salon  M.  Robin,  n'eal  pas  un  état  naturel.  —  3,  cyaticer^w  invi^^n^  dans  sa  vésicule.  Celle-ci 
n'(«l  rFpréseniéo  que  par  un  seffniont  correspondant  au  pertuis  :  du  pourtour  du  pertuis  naît  une  vésicule, 
"ini  «I  contenue  dans  U  précédente  ;  du  fond  de  cette  seconde  vésicule,  k  l'oppoeé  dn  pertuis,  nall  It  eérpa 
<^  miictrqam.  Deux  seirraenis  ont  été  enlevés  du  corps  pour  montrer  rinvafinalion  de  la  tête,  du  col  «l  dn 
ciTTs  m  Ininnéme.  —  4,  vésicule  extérieure  ouverte  pour  montrer  U  vésicule  intérieure  pisiforme  reiifer- 
luMi  le  rurps  do  cystieerqoe.  -^  5,  même  dispositioB:  par  une  incision  pratiquée  à  la  vésicule  intérieure  li 
«^  da  cjfUiouiqt  a  été  renversé  en  dehors  ;  la  tête  asi  in^aciaée.  —  li,  flgiira  froaaia  :  Boéiae  disposition 
•)««  U  préeédaoto.  avec  celte  différence  que  la  télé  n'est  pas  invaginée  dans  le  corps.  (Dtvaine.) 

i,  ÎMvnine,  Tmtléde^  f^tiozoaires  et  <//»?  mnhdies  vermin/»wtf"i,  Paris,  486(y,  p.  ^0, 
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d'une  vésicule  caudale  plus  ou  moins  volumineuse ,  d*une  tête  pourvue  d*aiK 
double  couronne  de  crochets  et  de  quatre  ventouses,  d*un  col,  d'un  corps  pll^ 
ou  moins  dévelop|)é,  subcylindrique  ou  aplati,  ridé  transversalement. 

Le  corps  du  cyslicerque  offre  des  rides  profondes,  mais  non  des  seginenis  neUe- 
ment  séparés  comme  ceux  du  ténia;  il  renferme  un  grand  nombre  de  corpuscule 
calcaires;  la  vésicule  caudale  n*en  renferme  généralement  pas;  celle-ci  est  doté- 
d'une  contractilité  Irès-évidente,  qu'elle  perd  probablement  en  vieillissant  ChezU 
plupart  des  cysticerques  la  tôle  et  le  corps  rentrent  par  invagination  dans  la  \ëi- 
cule,  qui  est  alors  généralement  dépourvue  de  tout  appendice  extérieur,  et  (pi 
offre  en  un  point  de  sa  surface  un  pertuis  peu  apparent. 


FlO.  97. Gytticerques  ItdriquM  tllérétptr  li  vi«iUeiM»  proveninl  det  mutclet  et  du  cenrnn  de  Vhimat. 

i^  indUidu  (d'un  moicla)  dont  la  iréiicule  extérieure  eal  devenue  nurifornie,  le  perluie  eit  pmqu*  oUi 

térë  ;  1  a,  le  même  ;  la  vésicule  extérieure  incisée  et  renveraée  ;  la  vésicule  Interne,  par  le  côté  oppow  n 
pertuis,  s'est  couverte  de  renflements  vésiculeux.  —  S,  individu  (du  cerveau)  :  vésicule  externe  défonDef, 
pertuis  encore  perméable;  ia,  rostre  et  couronne  de  crochets  de  ce  cysticerque,  ensevelis  dansuD  pipnni 
noir  ;  irrossis  107  fois.  —  3,  individu  (du  cerveau)  portant  deux  vésicules  ;  lecorps  et  la  tête  éunt  sitûéi  liw 
le  prolongement  qui  unit  les  véhicules;  3a,  tête  de  ce  cysticerque  groisio  49  fois  et  avec  sa  forme;  cil" 
avait  acquis  une  consistance  anormale,  ses  crochets  étaient  tombés  (doux  ont  été  retrouvés  libres  dut  k 
kyste);  'db,  même  léte,  au  même  grossissement,  mais  comprimée;  l'une  des  ventouses  et  le  roiire*oai 
envahis  par  du  pigment. 

L'âge  fait  subir  au  cysticerque  des  modifications  profondes  :  un  pigment  noir 
envahk  les  ventouses,  et  surtout  le  rostre  qui  acquiert  de  la  consistance;* les  cro- 
chets tombent  ou  sont  détruits;  le  pertuis  de  la  vésicule  se  rétrécit  ou  se  ferme 
tout  à  fait,  et  ne  laisse  plus  sortir  la  tête  ;  la  vésicule,  en  outre,  se  déforme  plus  ou 
moins,  acquiert  un  volume  anormal  ou  se  segmente  et  même  se  dédouble,  mais  ii 
ne  se  produit  point  de  nouvelles  tôles  de  cysticerque  (fig.  27). 

Jje  cysticerque  ladrique  subit  avec  le  temps  comme  les  autres  cysticerqnes,  les 
altérations  que  nous  avons  mentionnées  ci-dessus.  Des  cysticerques  trouvés  chei 
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rhomine  dans  les  muscles  et  dans  le  cerveau,  nous  ont  offert  des  dé/ormations  et  des 
alténtioos  variées  :  chez  les  uns,  la  vésicule  était  augmentée  de  volume  et  son  pertuis 
éuit  oblitéré  ;  chez  plusieurs,  elle  portait  des  expansions  vésiculaires  ;  chez  l'un .  elle 
éiail  double  (dtqfste).  Chez  aucun,  la  tête  n'était  exsertile;  chez  tous,  les  ventouses 
étaient  ooirdes  par  le  pigment,  et  les  crochets  détruits  ou  tombés,  ou  ensevelis  dans 
ce  pigment  II  est  évident  que  tous  ces  vers  cystiques  se  trouvant  chez  un  même 
iiidividn,  appartenaient  à  la  même  espèce;  or,  plusieurs  des  cysticerques  décrits 
ri-dessus  et  dont  les  observateurs  ont  fait  des  espèces  distinctes,  offraient  entre  eux 
ks  différenoes  semblables  aux  altérations  et  aux  déformations  de  nos  cysticerques; 
i  où  Ton  doit  conclure  que  ces  vers  n'appartenaient  point  à  des  espèces,  ni  même 
i  des  variétés  distinctes,  mais  qu'ils  étaient  simplement  déformés  ou  altérés. 

Dans  le  cysticerqne  de  l'observation  II,  les  ventouses  étaient  bien  évidentes,  et, 
aa  centre,  se  voyait  à  i'ceil  nu  un  point  noir  formé  par  la  bouche  de  l'animal  et  la 
coQionne  de  ses  crochets.  Déjà  cette  couronne  de  crochels  était  altérée  par  un  dépôt 
de  matière  noire,  mais  elle  paraissait  encore  bien  conservée,  et  les  crochets  résis- 
tams  ne  sont  pas  tombés  dans  la  préparation.  Ils  étaient  au  nombre  de  vingt-neuf 
00  trente.  Le  col,  articulé,  rétréci,  allongé,  communiquait  avec  le  corps  transpa- 
rent, i  la  surface  duquel  on  pouvait  voir  une  fouie  de  granulations  et  de  plaques 
calcaires.  Ce  cysticerque  m'a  paru  être  le  type  de  la  variété  Cysticercus  cellulosœ. 

Si  Ton  ajoute  ces  observations  à  celles  qui  sont  déjà  connues,  on  verra  que  chez 
Vboouiie  les  cysticerques  du  cerveau  sont  impossibles  à  reconnaître  pendant  la  vie. 
U  raison  en  est  toute  simple.  Ces  entozoaires  ne  déterminent  souvent  pas  de 
sfiDpcômes,  et  les  phénomènes  morbides  auxquels  ils  peuvent  donner  lieu  n'ont 
rien  de  caractéristique. 

CHAPITRE  XXXI. 

SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,   OU   INDURATION  DU  CERVEAU. 

11  y  a  un  certain  nombre  de  maladies  de  l'enfonce,  caractérisées  par  des  troubles 
de  rîntelligence,  de  la  motilitéet  de  la  sensibilité,  dans  lesquelles  on  ne  rencontre 
qu'une  modification  anatomlque  peu  appréciable  de  l'encéphale,  lequel  se  trouve 
paitieUement  endurci.  Cette  lésion,  daignée  sous  le  nom  d'induration  à  cause  de 
la  densité  du  tissu,  n'avait  jamais  été  étudiée  avec  soin,  lorsqu'elle  le  fut  à  deux 
reprises  par  M.  Ch.  Robin  sur  deux  enfants  morts  en  état  d'idiotie.  Je  consigne 
ici  le  résultat  de  ses  recherches,  à  titre  de  renseignement,  en  attendant  que  des 
(ails  plus  nombreux  et  bien  étudiés  permettent  de  classer  définitivement  cette 
lésion.  C'est  à  l'occasion  du  lait  suivant  que  MM.  Isambert  et  Ch.  Robin  ont  fait 
ce&  recherches  et  lui  ont  donné  le  nom  de  sclérose  cérébrale, 

ÛMEATATioa.  —  Le  nommé  Boissand  (Armand),  âgé  de  deux  ans,  né  à  Paris 
(Seine);  de  père  et  mère  domestiques,  est  entré  le  il  décembre  1854  à  Thôpilal 
des  Enfanta,  salle  Saint-Jean,  n°  4,  où  il  est  amené  à  son  retour  de  nourrice.  Depuis 
^naissance  il  a  présenté  les  caractères  de  Tidiotie.  Actuellement,  il  est  pris  de  con- 
iraclttres,  son  cou  est  roide  et  sa  tête  est  renversée  en  arrière.  On  n'a  pas  d'autres 
renseignements  sur  lui. 

1)  meori  le  4  "  janvier  1855. 

Examen  de  Vencéphale.  —  La  boite  crânienne  n*offre  rien  à  considérer,  si  ce  n'est 
peui-6tre  un  peu  d'étroitesse  des  fosses  cérébrales  antérieures. 

En  incisant  la  dure-mère,  on  trouve  sur  l'encéphale  une  couche  épaisse  de  s^ 
^iié,qDi,  ayant  infiltré  le  tissu  sous-arachnoïdien,  présente  l'aspect  d'une  cou 
^élnliueuse  épaisse  de  9  à  3  millimèlres  au  moins.  La  surface  externe  des  lobes  c* 
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braui  oflhr^  condécaUv^ment  un  ramollissement  qui  laisse  déchirer  très-facilement  L 
putpe  cérébrale.  En  procédant  à  Texlraction  de  Tencépbale  de  la  botte  crftnieone,  ir 
Irouve,  par  opposition  à  la  mollesse  des  circonvolutions  cérébrales,  une  dureté  remar 
quable  de  toutes  les  parties  qui  constituent  l'isthme  de  l'encéphale,  à  savoir,  le  huibi», 
la  protubérance  et  les  pédoncules  cérébraui.  Geux*ci  notamment  sont  durs,  etiM^ios 
•a  milieu  d'une  sérosité  abondante,  et  ressemblent  à  une  préparation  aoatomiqw 
après  macération  dans  l'alcool  ou  l'acide  nitrique.  Le  peu  de  développement  de  U 

Krtie  postérieure  des  lobes  cérébraux  rend  encore  plus  manifeste  cet  isolement  de 
ithme  de  l'encéphale.  Peu  de  pièces  pourraient  mieux  démontrer  à  un  commeni^aru 
la  direction  de  la  grande  fente  cérébrale  de  Bichat.  —  Le  cervelet  nVffre  nen  an 
particulier. 

Ba  incisant  les  lobes  du  cerveau,  on  y  trouve  une  quantité  de  petita  kyatea  sérau 
à  parois  asaex  dures.  Il  ne  nous  a  pas  semblé  toutefois  qu*ll  y  eût  perte  de  aubfiUof« 
dans  la  pulpe  cérébrale,  et  nous  sommes  porté  à  croire  que  cette  disposition  ûii^u- 
lière  est  due  simplement  aux  replis  les  plus  profonds  de  la  pie-mère,  distendus  par 
delà  sérosité.  En  pénétrant  dans  les  ventricules  latéraux,  on  ne  trouve  qu'une  quan- 
tité de  aérosité  peu  considérable,  mais  on  est  frappé  de  lextrème  dureté  des  parois 
de  oea  ventricules.  Le  plancher  supérieur,  ordinairement  si  mou,  olffire  presque  k 
solidité  d'une  nMmbrane  I  la  paroi  inférieure;  le  corpa  strié  et  la  couche  ofiiqne 
préaentent  au  toucher  une  dureté  qui  les  fait  ressembler  à  de  la  matière  encépha)oJd« 
crue.  Lea  cornes  d'Ammon  sont  également  indurées.  —  Un  morceau  du  corpi  ^tn? 
et  de  la  couche  optique  est  soumis  à  l'examen  de  M.  Ch.  Robin. 

Structure  du  tmu  atteint  de  scléroie,  —  Le  tissu  induré  est  remarquable  par  ^^^^q 
élasticité  et  une  sorte  de  résistance,  qui  se  rapproche  de  celle  de  la  gomn>e  élastique 
Les  fragmenta  offrent  une  certaine  résistance  à  la  dllacération,  que  ne  présenta  [ms 
le  tisau  normal  du  cerveau.  La  aubatanoe  grise  présente  une  teinte  moine  foncée  que 
dans  lea  conditions  ordinaires,  et  la  aubscance  blanche,  quoique  bien  distincte  de  U 
précédente,  est  pourtant  plus  grise  qu'à  l'état  normal,  et  ne  tranche  pas  sur  Tauirt* 
d'une  manière  aussi  prononcée  qu'à  l'ordinaire. 

Voici  maintenant  quel  est  l'état  des  éléments  du  tissu  :  la  substance  blanche  a 
perdu  presque  confiplétement  ses  tubes  nerveux  ;  elle  en  présente  encore  un  certain 
nombre,  mais  plus  pâles,  plus  minces  et  plus  irréguliera  qu'à  l'état  normal.  Le  fan 
le  plus  caractéristique  de  la  structure  anormale  de  la  substance  blanche,  c'est  (a 
présence  d  une  quantité  très-considérable  do  substance  amorphe  très-finement  et  uni- 
formément granuleuse.  Cette  matière  amorphe  présente  une  grande  densité;  eiJe  si' 
laisse  difficilement  déprimer  et  aplatir.  Outre  cet  élément,  on  rencontre  encore  on 
autre  élément  anormal,  et  eniièremenl  de  nouvelle  formation,  dans  la  aubstan>^e  cé- 
rébrale: ce  sont  des  fibres  du  tissu  cellulaire.  Ces  flbrea  sont  peu  nombreuses,  i»)- 
léea,  non  disposées  en  fai^eaux,  mais  cependant  elles  sont  encore  aaaex  abondintei 
pour  former  sur  le  bord  de  la  préparation  des  aortes  de  nappes  de  fibres  non  conii' 
guës,  ei  sortant  à  peu  près  parallèlement  de  la  matière  amorphe  qui  englobe  le  rf«ii> 
de  leur  étendue.  On  sait  qu'il  existe  des  fibres  du  tissu  cellulaire  autour  dos  pu» 
gros  capillaires,  qui  pénètrent  dans  la  substance  cérébrale  dans  plusieurs  points  de  la 
base  du  cerveau.  Les  capillaires  plus  petits  n'olfrent  plus  do  ces  fibres.  Or,  on  ne 
trouve  presque  exclusivement  que  de  ceê  capillaires-lè  dans  le  tissu  morbide  qw 
nous  venons  d'examiner  et  dans  les  régions  correspondantes  du  cerveau  à  l'état  ^m. 
Les  fibres  du  tissu  cellulaire  existant  au  sein  de  la  portion  indurée  que  nous  venons 
de  décrire  doivent  donc  être  considérées  comme  de  nouvelle  formation,  et  leur  iioIp- 
ment  montre  bien  qu'elles  n'ont  aucun  rapport  avec  les  fibres  de  la  tunique  externe 
des  gros  capillaires.  La  substance  grise  offre  au  fond  la  même  structure  que  fa  Mib- 
stance  blanche,  avec  celte  particularité  toutefois  :  I"  que  la  substance  amorph<^  y  wt 
plus  granuleuse,  et  les  granulations  plus  foncées;  V  qu'elle  ne  présente  pas  imc 
de  tubes  nerveux  ;  3"  qu'elle  renferme  encore  à  peu  près  autant  dtm^et&cytes  qoe  la 
substance  grise  normale  qui,  comme  on  le  sait,  renferme  seule  cet  élément;  4'  pHp 
contient  plus  de  vaisseaux  capillaires.  Tous  ces  vaisseaux  capillaires  oRVent,  tant 
dans  la  substance  grise  que  dans  la  substance  blanche,  des  granulations  ^rais»e<tM\^ 
jaunâtres,  tant  isolées  que  continues. 
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CHAPITRE  XXXII. 

KAVOUlSSEMBirr  l>U  CERVEAU  PAR  EIlBOUB,  OU  GANGRÈNE  DU  CERVEAU, 

ht  nuuoUiaseoieDt  du  cerveau  est  rare  cbei  les  nouveau -nés  et  dans  la  seconde 
etfaace.  Il  s'observe  quelquefois  à  la  suite  de  TinOainination  de  la  substance  céré- 
bnk,  mais  ce  n*est  pas  la  seule  cause  qui  puisse  le  produire.  Il  résulte  aussi  de 
iiiUitération  des  artères  du  «erveau  soit  par  artérite,  soit  par  embolie  artérielle. 
Dans  ce  cas,  les  caillots  empêchent  le  sang  d^arriver  au  cerveau  et  amènent  la 
mortification  de  sa  substance  comme  cbez  les  vieillards,  ainsi  que  Je  Tai  démontré 
diJM  00  travail  sur  le  ramoUmemeni  cérébnU  iénile.  Si  cette  gan^oe  n'a  pas 
d*iideor,  c'est  que  le  cerveau  étant  dans  une  boite  osseuse  à  l'abri  du  contact  de 
ïàiT,  la  putréfaction  et  la  fétidité  ne  sauraient  se  produire. 

En  \T>id  un  cas  curieux  publié  par  M.  Bouchand  (1)  et  recueDIi  à  la  Maternité. 

Sans  prétendre  que  ce  soit  là  un  cas  de  ramollissement  dû  à  t^n^  embolie  nrté^ 
ridie  plotAt  qu'à  une  artérite  ayant  développé  des  caillots  dans  les  artères  céré- 
brates  nioyennesi  et  ensuite  une  gangrène  cérébrale  semblable  à  celle  que  provoque 
la  ligatore  des  carotides,  le  fait  est  intéressant  et  mérite  d'être  conservé. 

Obsibtation.  —  Un  enfant  né  au  terme  de  huit  mois  et  demi,  chez  lequel  aucun 
soupçon  défection  syphilitique  ne  paraissait  admissible,  présentait  des  bulles  de 
pcmphigns  éparses  sur  le  corps,  et  qui  ont  été  suivies  de  l'apparition  de  nonveiles 
boIIeS)  mais  la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds  ont  été  respectées. 

Cinq  jours  après  la  naissance,  on  a  vu  se  développer  chez  lui  des  signes  de  con- 
jooctivite  et  de  coryza  assez  intense,  et  quatre  jours  plus  tard  la  diarrhée  s'est  jointe 
à  ces  symptômes,  et  présentait  des  alteroatiyes  d'amélioration  et  d*exacerbation.  Une 
semaine  plus  tard  ramélioration  était  considérable  ;  le  pemphigus  était  à  peine  ap- 
parent, mais  il  s'était  fait  une  éruptîoo  de  sudamina. 

Sii  jonrs  après,  le  7  avril,  on  constatait  on  peu  de  chaleur  aux  téguments  et  une 
pftleor  générale  de  la  peau.  Les  extrémitéo  étaient  œdématiées. 

Le  10,  la  température  du  corps  était  plus  élevée,  l'œdème  s'était  généralisé;  il  y 
avait  de  ralbomine  dans  les  urines. 

Le  4  4^  il  y  avait  eu  des  veniaeemente. 

Le  47,  après  une  nuit  très-mauvaise,  il  y  avait  eu  des  convulsions  généralisées, 
et  ces  convulsions  étaient  beaucoup  plus  prononcées  du  côté  droit. que  du  côté  gau- 
che, soit  h  la  face,  soit  ani  membres  ;  la  langue  était  portée  à  droite  ;  le  tronc^  le 
roD,  également  atteints,  se  courbaient  en  arrière  et  un  peu  k  droite. 

Dsns  les  journées  dni  8  au  24  avril,  les  convulsions  se  sont  reproduites  avec  Une 
iotensité  croissante  d*abord,  péë  avec  une  viélenœ  de  moins  en  moins  grande.  A 
pHuieers  reprises^  on  a  trouvé  de  l'albumine  dans  les  urines^ 

Le  25,  les  convulsions  avaient  cessé.  Mais  à  dater  de  ce  moment,  le  petit  malade, 
eo  proie  à  une  diarrhée  séreuse  et  jaunâtre,  n'avait  pas  cessé  de  crier.  Les  convul- 
^Kin^  avaient  été  remplacées  par  de  la  contracture  de  la  moitié  droite  du  corps,  pro- 
M»cée  surtout  à  la  main  et  au  pied.  La  mort  était  survenue  le  26  avril. 

itttopate.  —  Les  viscères  de  la  cavité  thoracique  ont  été  trouvés  ôomplétement 
nioâ;  les  organes  abdominaux  ne  présentaient  pas  davantage  de  lésions.  Dans  les 
rrânse  trouveient  de  petits  abcès  dont  le  volume  variait  de  oelui  d'un  pois  à  celui 
^'w  noisette.  A  l'incision,  il  s'écoulait  du  pus  jaunâtre  bien  lié|  et  sur  les  parties 
^ûisineg  des  collections  purulentes,  on  voyait  le  tissu  glanduleux  congestionné,  d'un 
^e  foncé  et  ramolli  ;  le  reste  des  deux  organes  était  sain  ;  les  vaisseaux  ne  sem- 
blaient pas  oblitérés. 

It)  Bouchand,  Gaz.  dei  hàpitaux^  1864^  p.  269. 


236  PATHOLOGIE  SPÉCIALE  DE   LA  PBEMIÈRE  ENFANCE. 

Voici  les  lésions  cérébrales  telles  qu'elles  ont  été  décrites  par  M.  Boochaud. 

En  ouvrant  la  cavité  crânienne,  on  donnait  issoe  à  une  assez  grande  quantité  de 
sérosité  limpide  contenue  dans  les  méninges,  qui  d'ailleurs  n*o(!iraient  pas  d'altéra- 
tions. Le  ventricule  gauche  contenait  une  sérosité  limpide  abondante  ;  le  ventricoi^ 
droit  en  contenait  moins.  L'hémisphère  droit  était  sain,  ainsi  que  le  cervelet  et  la 
protubérance.  Dans  l'hémisphère  gauche  il  y  avait  deux  foyers  de  ramoilissemeoi 
L'un,  situé  en  avant  et  en  dehors  du  corps  strié,  au-dessus  de  la  scissure  de  Sylvias. 
du  volume  d'une  petite  noix,  était  peu  apparent  à  l'extérieur  ;  là  le  changement  de 
coloration  était  presque  nul. 

A  la  coupe,  le  cerveau  fournissait  en  ce  point  une  substance  fluide  et  d'un  gris 
rosé,  contenue  dans  une  cavité  à  parois  irrégulières  et  ramollies  plus  ou  moins,  sui- 
vant qa*on  s'éloignait  des  parties  saines.  L'autre  foyer,  ramolli,  plus  petit,  situé  au- 
dessous  de  la  scissure  de  Sylvius,  dans  le  lobe  sphénoldal,  se  révélait  à  l'exténeor 
par  une  coloration  foncée  des  circonvolutions  cérébrales  et  par  une  fluctuation  très* 
manifeste  au  toucher,  qui  a  laissé  échapper  à  l'incision  la  substance  cérébrale  Qoide 
et  d'un  gris  rosé. 

Les  artères  cérébrales  moyennes  du  côté  gauche  renfermaient  pluaiears  petits 
caillots,  dont  quelques-uns  grisAtres,  fibrineux,  solides,  distendaient  les  parois  anc- 
rielles  d'ailleurs  saines,  et  faisaient  supposer  qu'il  s'agissait  d'embolies,  dont  à  la 
vérité  on  ne  pouvait  dire  l'origine. 

Les  abcès  du  rein,  qui  expliquaient  l'albuminurie,  pouvaient  être  dus  à  une  lésion 
du  même  genre. 


LIVRE  m. 

MALADIES  DU  NEZ. 


CHAPITRE  PREMIER. 

CORYZA. 

On  donne  le  nom  de  coryza  à  l'inflammation  de  la  moqueuse  des  fosses  nasalei 
Il  y  a  diverses  espèces  de  coryza  :  i^  le  coryza  inflammatoire  aigu;  2*  le  cor^xa 
inflammatoire  pseudo-membraneux;  3**  le  coryza  chronique  ordinairement  lit' à 
la  scrofule,  et  &**  le  coryza  syphilitique. 

Les  altérations  anatomiques  de  cette  maladie  sont,  pour  le  coryza  inflammatoire, 
la  rougeur,  la  tuméfaction  et  la  diminution  de  consistance  do  tissa  de  la  mem- 
brane qui  tapisse  les  fosses  nasales.  Il  ne  fiiut  pas  que  le  gonflement  soit  très-con- 
sidérable pour  obstruer  la  cavité  du  nez,  fort  petite,  comme  on  le  sait,  chez  b 
jeunes  enfants. 

Dans  le  coryza  couenneux,  ou  trouve  çb  et  là  des  concrétions  membraneuses 
plus  ou  moins  étendues,  quelquefois  isolées  les  unes  des  autres.  Elles  présentent  les 
caractères  ordinaires  aux  exsudations  plastiques.  La  muqueuse  qu'elles  recouvrent 
est  toujours  tuméfiée,  d'un  rouge  vif  et  saignant  en  certains  endroits.  Assez  sou- 
vent les  fausses  membranes  ne  sont  pas  placées  dans  l'intérieur  des  fosses  nasales, 
mais  seulement  à  l'orifice  des  narines.  L'obsucle  qu'elles  apportent  à  l'exercice  des 
fonctions  respiratoires  est  le  même,  mais  il  est  plus  facile  d'en  triompher. 

Dans  le  coryza  chronique  scrofuleux,  la  muqueuse  est  pâle,  épaissie  en  quelques 
endroits,  et  recouverte  de  pus  et  de  croûtes  plus  ou  moins  épaissies  et  desséchées.  C» 
croûtes  s'ai^erçoivent  surtout  à  l'entrée  des  narines.  Là  elles  sont  rougeâtres,  formées 
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par  du  sang  concrète;  elles  se  renouvellent  souvent,  car  Tenfant  les  arrache  sans 


Le  eoryis,  qui  est  toujours  chez  Tadulte  une  maladie  légère,  peut  devenir  très- 
daofBereox  chez  les  enfants  à  la  mamelle.  M.  Rayer  (1)  et  Billard  ont,  des  premiers, 
tnoé  fidèlement  le  tableau  de  cette  affection. 

Cette  maladie  résulte  de  l'action  du  froid,  de  l'air  humide  et  du  refroidissement 
cfc»  extrémités  par  l'urine  des  enfants,  si  l'on  néglige  de  les  changer  souvent.  Elle 
est  produite  par  l'exposition  à  la  chaleur  d'un  feu  trop  vif  ou  à  l'action  du  soleil  et 
par  les  brusques  changements  de  température»  lors  des  changements  de  saison. 
Elle  est  enfin  le  résultat  d'une  diathèse  syphilitique  ou  scrofuleuse  produite  chez 
Venfant  par  la  mauvaise  santé  des  parents,  lorsqu'il  existe  chez  eux  une  diathèse 
de  même  nature. 

L'enCant  étemue  souvent  et  rejette  par  les  narines  des  mucosités  filantes,  claires, 
pois  jaones,  verdâtres  et  purulentes.  Son  nez  est  rouge  et  tuméfié;  il  dort  la 
bouche  ouYerte,  respire  bruyamment,  avec  peine,  et,  quand  l'obstacle  est  très- 
oodsîdèrabie,  sa  langue  et  ses  lèvres  sont  entraînées  en  arrière  par  le  courant  d'air 
introduit  de  la  bouche  dans  les  bronches;  et  il  se  trouve  dans  l'impossibilité  de 
teîer.  Dès  qu'on  le  présente  au  sein,  il  veut  boire  et  il  ne  peut  réussir,  car  la  suc* 
don  est  diflBcile  ou  impossible,  ce  dont  chacun  peut  se  convaincre  eu  simulant  cet 
acte  après  s*€tre  pincé  le  nez.  L'enfant  quitte  le  mamelon  désespéré,  poussant  des 
ois  violents  et  exprimant  par  ses  gestes  et  par  les  mouvements  de  la  physionomie 
la  contrariété,  la  gêne  et  la  douleur  qu'il  éprouve.  Plus  tard,  pressé  par  la  faim, 
et  dans  l'impossibilité  de  la  satisfaire,  l'enfant  s'agite  de  plus  en  plus,  il  s'étiole,  se 
décolore  et  se  refroidit  progressivement;  il  meurt  enfin  de  fatigue,  de  douleur  et 
d'inanition,  si  Ton  ne  parvient  pas  à  le  faire  respirer  par  les  narines.  En  attendant 
qu'on  ait  réussi,  il  faut  le  nourrir  avec  du  lait  à  la  cuiller. 

Cette  position  est,  comme  on  le  voit,  assez  inquiétante.  Elle  compromet  la  vie 
de  Venfant,  qui  risque  de  mourir  de  faim  s'il  est  très-jeune.  En  quatre  ou  cinq 
jours,  comme  je  l'ai  vu,  un  enfant  nouveau-né  peut  périr  d'un  coryza.  Cette 
maladie  est  beaucoup  moins  grave  chez  les  enfants  plus  âgés.  Elle  n'est  dangereuse 
que  lorsqu'il  y  a  difficulté  dans  l'exercice  de  la  respiration  et  de  la  déglutition. 
Cependant  l'inflammation  de  la  pituitaire  peut  quelquefois  s'étendre  aux  mem- 
branes dn  cerveau  et  amener  une  hydrocéphalie  aiguë,  ainsi  que  Billard  en  a 
rajpporté  un  exemple. 

Une  complication  très-fâcheuse  du  coryza,  parce  qu'elle  est  susceptible  de  pro* 
duire  l'asphyxie,  ce  que  j'ai  déjà  vu  plusieurs  fois,  c'est  l'aspiration  et  le  retrait 
de  la  langue  en  arrière  chez  les  nouveau-nés.  L'air  pénètre  incomplètement  par  les 
nannes,  et  passe  surtout  par  la  bouche  restée  béante  à  cet  effet.  Il  entraîne  la  lèvre 
inférieure  en  arrière  comme  une  soupape,  il  fait  de  même  pour  la  langue  qui  se 
redresse,  se  recourbe  et  applique  sa  face  inférieure  sur  le  voile  du  palais  de  façon 
à  obstruer  la  cavité  buccale.  Plus  les  enfants  sont  affaiblis  et  plus  le  phénomène 
€8t  apparent  II  en  résulte  un  obstacle  à  l'hématose  qui  s'ajoute  aux  effets  produits 
par  la  difficulté  de  la  succion  des  mamelles.  Sous  l'influence  de  cette  double  cause 
de  dépérissement,  les  enfants  maigrissent,  deviennent  pâles,  blêmes,  froids,  per- 
dent le  pouls  et  ne  tardent  pas  à  succomber. 

Voici  un  exemple  de  cette  complication  qui  n'a  encore  été  vue  par  personne  et 
que  je  signale  ici  pour  la  première  fois. 

(1)  Rayer,  AVe  «vr  /e  coryza  de^  enfiml^  f*  lu  mumefie,  Paris,  1820,  iii-S» 
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Observation.  —  Coryza  aigu  d'origine  ttrumeuie;  mort,  —  Un  enfant  de  trois 
seinaineB  in*esl  amené  par  sa  mère  sar  la  recommandation  de  M.  Tourasse,  élève  en 
médecine.  Cet  enfant,  dont  le  père  et  la  mère  sont  trèa-délicats,  et  ont  offert  diRe- 
rentes  manirestatioDa  de  sorofale,  eel  né  un  peu  avant  terme  ;  il  a  présenté,  dèt  le 
second  jour  de  sa  nai88ance,une  ophthalmie  catarrhele  et  un  éooulemenl  nasal,  éptL*, 
jaunAtre«  accompagné  d'étarnumenU  et  de  sifflement  naso-guttural  irès-prononct 
Confié  à  une  belle  et  forte  nourrice,  il  ne  tétait  qu'avec  peine  et  ne  sai^-^îssait  que  tK*^- 
mollement  le  mamelon.  Il  quittait  le  soin  presque  aussitôt  après  Tavoir  pris,  et,  sans 
avoir  le  temps  de  boire,  il  se  rejetait  violemment  en  arrière  pour  respirer  par  li 
bouche.  Lorsqu'on  lui  désobstruait  les  narines,  il  pouvait  teter,  mais  Jamais  assez 
pour  ftilre  un  bon  repas.  Quelque  eoin  qu'on  prit  de  loi  laver  le  net  poor  rendre  la 
soQcion  plu»  facile  et  pour  favoriser  rallaitement,  quelque  précaution  qu'on  eût  de  lai 
donner  un  supplément  de  lait  coupé,  au  verre  ou  à  la  cuiller,  Tenfant  finit  par  dépéiir 
trèa-aensiblement.  Les  parents  en  furent  alarmés,  et  vinrent  réclamer  mon  avis. 

Je  trouvai  cet  enfant  p&le,  anémique,  amaigri,  ridé  des  pieds  à  la  tèlo,  la  boucu. 
béante,  ayant  encore  un  pen  d*écoulement  purulent,  opalin,  sur  la  conjonctive,  W 
\m  petit,  très-obstrué  par  des  eroAtes  presque  sèobes  qui  empêchaient  iiicompléfe- 
ment  le  paiiage  de  l*air.  L'enftint  était  obligé  de  respirer  par  la  bouche.  Je  ie  iii 
teter  devant  mol  ;  il  n'y  réussit  qu'avec  peinoi  mais  ii  put  faire  quelques  mouvement i 
de  déglutition,  Ja  conseillai  l*u8age  extérieur  des  injections  avec  de  l'eau  et  du  (au 
tiède  ;  à  Tintérieur,  du  sirop  antiscorbutique  à  15  grammes  par  Jour,  tous  les  matin:, 
et  pour  régime  du  lait  pur  à  la  cuiller. 

Trois  Jours  après,  Tenfhnt  me  fut  de  nouveau  pféftenté  dans  un  état  déplorable  : 
le  visage  altéré,  le  teint  mat,  left  joues  creuses,  tes  lèvres  pftiee,  ^roidea  ;  le  nez 
obstrué,  froid  ;  la  bouche  ouverte,  la  langue  relevée  en  haut,  se  portant  en  arrière 
comme  une  feoupape  mobile  entraînés  par  le  courant  d'air  de  la  respiration.  Dans  m 
étati  la  langue  servait  encore  d'obstacle  au  passage  de  fair  et  favorisait  Vusphyxie. 
Cet  enfant  avalait  sa  langue  I  Les  extrémités  étaient  froided  et  le  pouls  avait  presque 
disparu.  Les  mouvements  étaient  rares  çt  lents,  la  déglutition  très-difRcile,  le  m 
impossible.  Je  conseillai  de  maintenir  la  langue  abaissée  avec  une  lamelle  d'ivoire  ; 
je  fis  désobstruer  les  narines  et  ordonnai  l'administration  de  S  centigrammes  d'iodore 
de  potassium  dans  un  julep  gommeux. 

Cet  enfant  mourut  dans  la  journée. 

Le  coryza  est  assex  fréquent  chet  les  Jeunes  enfants  lymphatiques,  tl  cs(  onli- 
ftalremeiit  peu  sérieux.  11  en  est  de  môme  du  coryza  qui  précède  certaines  firvres 
uruptIveS)  et  en  particulier  ta  rougeole.  Le  coryza  pscudo-membraiicnt  c(  le 
t^ryza  chronique  âcrofuleut  ou  syphilitique  sont,  au  contraire,  des  maladies  fort 
graves. 

tl  faut  débarrasser  les  narines  des  mucosités  et  des  croûtes  qui  ferment  Irtir 
ouverture,  à  l'aide  de  lotions  de  guimauve,  de  graine  de  4in,  de  sureau  ou  ayccdu 
lait  sorti  du  sein  de  la  mère  ou  de  la  nourrice.  Il  faut,  dans  le  coryza  pseudo- 
membraneux,  injecter  avec  une  seringue  de  verre  une  solution  de  nitrate  A^^r^vut 
à  10  centigrammes  pour  30  grammes  d'(!au  distillée,  ou  de  sulfate  de  cui\Tr, 
3  grammes  pour  30  grammes  d'eau,  ou  de  sulfate  de  zinc  à  la  même  dose.  Il  v.?!// 
mieux  encore  toucher  l'oriflce  des  narines  très-légèrement  avec  le  crayon  de  nitrate 
d'argent  et  injecter  ensuite  un  peu  d'eau  tiède. 

Dans  le  coryza  chronique,  les  mêmes  opérations  doivent  être  pratiquées,  et  Inn 
peut  y  joindre,  quand  cela  est  possible,  les  InsuHIations  d'alun  : 

Alun 4  grammes» 

Sucre  en  poudre 8       -* 

Ou  celles  que  je  préfère  et  dont  la  base  est  foimée  de  calomel  : 

Calomel 4  graunnws. 

Sucre a        ^ 
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bi  Teutant  est  ué  de  parenis  scrofulcux,  et  qu'il  ait  hérité  de  la  diathèse  scrufu- 
leuse,  il  coiiTient  de  lui  donner  du  sirop  antiscorbutique,  15  ou  20  grammes  par 
jour;  de  rhoiie  de  foie  de  morue,  20  à  50  grammes;  de  Piodure  de  potassium, 
r>  ï  10  centigrammes;  mais  hélas!  qiie  peuvent  ces  moyens  généraux,  si  le  coryza 
cmfuleax  est  assez  grave  pour  empêcher  railaitement  et  amener  la  mort  des  en- 
Mtsi  par  inanition  !  Cette  médication  ne  convient  que  dans  les  cas  où  Ton  a  du 
emps  devant  soi,  lorsque  le  coryza  est  de  médiocre  intensité  et  ne  compromet  pas 
mmédiatement  Texistence. 

BnGn,  si  Tobstruction  nasale  est  telle  qu'elle  empêche  absolument  la  respiration 
t  la  succion,  le  médecin  pourrait,  comme  je  Tai  fait  sur  un  enfant  que  j*ai  traité 
\i»c  le  docteur  Veyne,  essayer  d'introduire  dans  chaque  narine  un  petit  tube  d'ar- 
:rDt  de  2  millimètres  de  diamètre,  ou  3  millimètres  au  plus,  long  de  5  centi- 
litres, et  légèrement  recourbé  d*avant  en  arrière  à  son  extrémité  gutturale,  pour 
le  fner  ensuite  sous  le  nez  avec  le  tube  de  la  narine  opposée.  Ces  deux  canules 
jviDTisoires  permettent  le  passage  de  Pair  et  empêchent  l'enfant  de  succomber,  tout 
eo  donnant  à  la  maladie  le  temps  de  se  guérir. 

Le  coryza  syphilitique  se  présente  avec  les  mêmes  symptômes  et  il  entraine  tes 
tuèrnes  dangers;  sa  nature  seule  est  différente  et  réclame  un  traitement  spécial.  Je 
le  décrirai  plus  loin  en  parlant  de  la  syphilis  des  nouveau-nés. 

Aphorismes. 

ilO.  Le  silDement  nasal  est  le  signe  du  coryza  aigu  et  chronique  grave. 

iii.  Le  coryza  des  nouveau-nés  qui  produit  Tobstruction  des  fosses  nasales  est 
5oa\ent  mortel,  en  raison  de  l'obstacle  qu'il  apporte  è  TatUiitement 

112.  Par  rétendue  de  ses  lésions,  le  coryza  syphilitique  est  la  plus  redoutable 
des  InOammitions  delà  muqueuse  nasale;  mais,  en  revanche,  il  guérit  plus  facile- 
lueot  que  les  autres. 

CHAPITRE  U. 

fePiSTAXIS. 

Irpisinxis  est  le  nom  par  lequel  on  désigne  rhémorrhagie  des  fosses  nasales. 

Cet  accident,  assez  conunun  dans  la  seconde  enfance,  est  rare  chez  les  enfante  à 
la  mnrnellc,  mais  j'en  ai  vu  plusieurs  exemples  depuis  quelques  années.  Je  n'en  ai 
pas  encore  rencontré  chez  des  nouveau-nés.  Quand  Phémorrhagie  est  peu  consi- 
dérable, il  n'y  a  pas  à  s'en  occuper,  mais  si  elle  est  un  peu  abondante,  et  surtout 
si  elle  se  reproduit  assez  fréquemment,  ce  que  j'ai  vu  stu*  un  jeune  enfant  de  ma 
famille,  il  eu  résulte  un  état  de  faiblesse  générale  et  d'anémie  des  tissus  qui  ne 
manque  pas  de  gravité.  Les  enfants  sont  très-pâles,  leur  sang  rosé  tache  à  peine  le 
linge,  et  ils  ont  peine  à  se  tenir  sur  les  jambes.  Les  fonctions  s'accomplissent, 
d'ailleurs,  assez  bien,  et  je  n'ai  pas  vu  de  trouble  oi*ganique  appréciable. 

Causes. 

1^  causes  de  cet  accident  sont  souvent  très-difficiles  à  faire  connaître.  Daui^ 
quelques  cas,  Tépislaxis  est  provoquée  par  un  coryza  chronique,  scrofuleut  OU 
s^philitique,  mais  elle  est  peu  abondante;  ailleurs  elle  est  causée  par  les  attouche- 
iiKob»  du  nez  |)ar  le  doigt  des  enfants.  Chez  l'enfant  dont  j'ai  parlé  plus  haut*  jo 
cmis  (lu'elie  était  la  conséquence  d'mi  eut  pléthorique  prononcé,  résultat  d*une 
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diathèse  héréditaire.  Le  père,  pléthorique  lui-même,  avait  été,  pendant  toute  ion 
enfance,  sujet  à  des  épistaxis  abondantes  et  répétées.  Ailleurs  les  épislaxis  de  rm* 
fance  se  produisent  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  et  sont  sous  la  dépen* 
dance  des  altérations  du  sang  de  cette  pyrcxie.  J*cn  reparlerai  plus  loin. 

Traitement. 

Pour  combattre  cet  accident,  il  faut  employer  des  lotions  froides  et  vinaigra  » 
rentrée  des  narines,  des  lotions  astringentes  avec  une  solution  d*alun,  avec  une 
solution  légère  de  perchlorure  de  fer,  avec  de  Teau  Broccbieri,  ou  avec  une  ^lo- 
tion d*eau  Paglian,  des  applications  d*eau  froide  sur  les  mamelles,  sur  les  bours», 
appliquer  une  clef  ou  un  morceau  de  fer,  ou  de  marbre  froid,  dans  le  dos,  doiinor 
un  quart  de  lavement  d*eau  froide,  etc. 

A  rintérieur,  pour  empêcher  le  retour  des  hémorrhagies,  il  faut  employer  l'eao 
de  Rabel,  le  vin  de  quinquina,  Teau  Broccbieri,  Teau  distillée  de  pins,  Thniledc 
térébenthine,  S  à  6  gouttes  dans  de  Teau  toutes  les  heures,  etc.,  etc. 


LIVRE  IV. 

MAUDIES  DU  LARYNX. 


Les  maladies  du  larynx  des  enfants  à  la  mamelle  sont  toujours  fort  graves.  U 
moindre  altération  de  cet  organe  occasionne  son  rétrécissement,  et  comme  il  c$i 
déjà  fort  étroit,  la  vie  peut  être  rapidement  compromise. 

La  laryngite  simple  ou  érfthémateuse,  la  laryngite  cedémateuse  on  oedème  de  la 
glotte,  la  laryngite  couenneuse  ou  le  croup,  et  la  laryngite  striduleose  on  fam 
croup,  forment  les  diverses  variétés  de  Tinflammation  dont  la  muqueuse  du  iaryni 
peut  être  le  siège. 

CHAPITRE  PREMIER. 

LARYNGITE. 

L'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  du  larynx  constitue  la  larymjik. 
Elle  est  très-rare  chez  le  nouveau- né,  mais  elle  est  un  peu  plus  fréquente  chez  les 
enfants  à  la  mamelle  et  dans  la  seconde  enfance.  On  l'observe  sous  deux  formes: 
à  Tétat  aigu  et  à  Tétat  chronique. 

Elle  est  la  conséquence  de  Timpression  du  froid  et  débote  par  un  conza.  Wk 
est  quelquefois  en  rapport  avec  la  syphilis  congénitale.  Ailleurs  elle  succède  à  Tin- 
gufgitation  d*un  liquide  bouillant  et  constitue  la  brûlure  du  larynx,  accident  qpc 
j*étudierai  un  peu  plus  loin  dans  un  chapitre  spécial. 

§  L  —  I«aryngite  aiguë. 

Li  laryngite  aigttf'  est  annoncée  par  renrouement,  Taplionie  de  la  toux  euk 
la  voix,  le  sifflement  laryngé,  une  grande  gêne  de  la  respiration  et  un  affaiblisse- 
ment considérable  du  murmure  vésiculain'  avec  ou  sans  firvre. 

Chez  les  jeunes  enfants  la  maladie  siimule  le  croup,  c*csl-k-dire  la  lanngilc 
|«»oudo-membrancusis  et  iieul  connue  elle  amener  la  suflucation,  ranestlicsic  rt 
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Tspbjiie.  C^est  I  ce  point  que  l'on  a  pu  Ihire  plusieurs  fMs  la  trachéotomie  daw 
ies  ctf  de  ce  genre,  et  l'on  a  été  fort  surpris  de  ne  pas  trouver  dans  le  larynx  les 
busMS  membranes  qu'on  croyait  devoir  y  rencontrer. 

Choi  lea  eafiuiu  plus  âgés,  la  laryngite  aiguë  n'a  pas  les  mômes  incouvénieuisi 
ni  ks  méaMs  dangers.  Elle  u  a  pas  de  symptômes  de  soflocation,  et  Taphonie  de  la 
mu  et  de  la  ?oii  sont  ses  symptômes  caractéristiques. 

L'aphonie  et  Tenrottement  durent  assez  longtemps,  et  il  est  rare  que  ces  pbéno- 
n^nes  se  dissipent  en  moins  de  quinze  à  vingt  jours. 

La  laryngite  aiguë  doit  être  combattue  par  des  sinapismes  au  devant  du  larynx, 
ar  da  sao^soea,  par  Témétique  ou  Tipécacuanha  à  dose  vomitive,  |)ar  les  garga- 
imes  émolKcots  et  par  les  fumigations  émoUientes. 

Chez  les  enfants  qui  succombent,  la  membrane  muqueuse  du  larynx  est  rouge, 
riolacèe,  l'épiglotte  semble  épaissie,  et  les  cordes  vocales  tuméfiées  rétrécissent 
doublement  l'entrée  du  larynx.  Dans  quelques  cas,  des  ulcérations  superficielles 
iiéaires  peaveat  se  produire  sur  les  cordes  vocales  ou  dans  les  ventricules 
iiryagis,  mua  cela  est  rara 

§  IL  —  Laryngite  chronique. 

U  tart/ngiie  chroniqtàe  est  très-rare  chez  l'enfant,  à  moins  de  complications  de 
tuberculose  pulmonaire.  Elle  existe  sans  fièvre,  avec  de  l'enrouement,  une  altération 
de  U  toux  et  nne  aphonie  {dus  ou  moins  marquées. 

Qoand  il  y  a  en  même  temps  phthisie  puhnonaire,  c'est  une  laryngite  chroni- 
ffut  nlcéreose  absolnment  semblable  à  celle  de  l'adulte. 

CHAPITRE  IL 

msaM$  m  u  GLOTTE. 

On  en  trouve  quelques  exemples  dans  Billard.  V œdème  de  la  glotte  est  une 
maladie  fort  grave,  et  presque  toujours  mortelle,  £lle  commence,  comme  un  simple 
rhume,  par  une  petite  toux  qui  devient  sifilante  et  par  une  gène  considérable  de  la 
respiration.  Il  en  résulte  un  état  d'aspbyxie  qui*  nécessite  l'opération  de  la  trachéo- 
tomie. 

J*en  ai  vu  deux  exemples  constatés  à  l'autopsie. 

Ohiivatioh  I.  -^  Un  enfant  opéré  du  croup  par  la  trachéotomie  était  mort  au 
troisième  jour  de  Topération.  Il  y  avait  des  fausses  membranes  dans  le  larynx,  mais 
répi^otie  et  les  ligaments  arythéno-épiglottiques,  pâles,  gonflés,  demi-transparents, 
inàu^  de  8éroeiU&,  fermaient  le  larynx  et  lui  donnaient  Tapparence  du  gland  qui 
fonae  rexirémité  de  la  verge. 

En  voici  on  plus  curieux  que  Ton  doit  à  M.  Allain-^Oupré  : 

OisnvATioH  IL  — ^  Un  enfant  de  cin(|  ans  paraissait  depuis  th)is  du  quatre  jours 
être  atteint  d*une  affection  catarrhale  avec  enrouement,  lorsque  des  accès  de  soiTo- 
atk»  anaoneèrent  on  vBdèm»  da  to  gloue.  Fendant  trois  jonri,  on  mit  en  œuvre 
divers  moyens,  mais  sans  résultat.  Cependant  les  menaces  d'asphyxie  augmentaient; 
le  ixsals  était  insensible  ;  le  délire  survint.  On  eut  alors  recours  à  la  tracbéolomie. 
CopératioD  réosait;  la  respiration  s'établit  peu  à  peu.  Mais  elle  était  constamment 
troublée  par  des  quintes  de  toux.  Le  lendemain,  amélioration,  qui  alla  en  augmentant 
les  jours  suivants.  La  canule  livrait  passage  à  beaucoup  de  mucosités  expectorées 
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fiMMUnl  kis  accès  de  toux.  Au  bout  do  huit  jours,  on  enleva  la  caoule.  Aacon  an 
denlùnmédial  ne  s'ensuivit;  seulement,  les  crachats  continuaient  à  être  expcctoi 
par  la  plaie  que  Ton  n'avait  pas  entièrement  fennée,  et  même,  lorsque  le  malade  pt 
nail  quelques  aliments  liquides,  les  seuls  qu*il  pût  encore  supporter,  il  en  sort 
une  certaine  quantité  par  Touverture  de  la  trschée,  ce  qui  fit  penser  à  une  perte 
baïkn  des  fonctions  de  Tépiglotte*  On  remédia  à  cet  inconvénient  par  une  positi 
convenable.  Mais  le  malade  se  plaignit  de  douleurs  abdominales,  puis  rendit  plusieu 
vers  par  la  bouche,  et  finit  par  refuser  absolument  de  prendre  de  la  nourhtor 
Enfin,  il  fut  pris  d'un  rhume  assez  intense  ;  la  toux  apparut  avec  des  crachais  m 
queux  très-abondants,  que  bientôt  il  n*eut  plus  la  force  d*expectorer»  et  Je  maU 
mourut  le  cinquième  jour  après  Tenlèvement  de  la  canule,  le  treizième  après  Topëratioi 
ÀHioptiê,  —  Les  poumons  étaient  pâles  et  exsangues.  Les  ramifications  brondi 
ques  étaient  gorgées  de  mucus  en  très-grande  abondance.  L'épiglolte  paraissi 
racornie  et  n*ayait  pas  son  élasticité  naturelle.  Elle  recouvrait  difficilement  la  glout 
Celle-ci,  rouge  et  injectée  dans  toute  son  étendue,  ne  présentait  aucune  trace  d 
fausses  membranes.  Les  replis  supérieurs  de  la  glotte,  plus  volumineux  que  dan 
Tétat  normal,  étaient  ridés  et  flasques  ;  et  leur  boursouûement  rendait  bien  compi 
d'un  état  csdémateux  antérieur.  Pas  de  suppuration  ni  d'ulcération.  Les  lissai  enri 
ronnant  la  plaie  étaient  indurés,  et,  dans  quelques  cas  même,  ils  criaient  soos  k 
scalpel.  Le  tissu  cellulaire,  également  induré,  présentait  un  aspect  granuleux.  - 
Rien  du  côté  des  organes  de  la  digestion  (4 }. 

CHAPITRE  m. 

CROUP. 

Le  croup  est  une  phleginasie  aiguë  du  larynx,  caractérisée  par  Vexsudiiim 
d'une  busse  membrane  à  la  surface  de  la  muqueuse  laryngée.  C'était  déjà,  en  i80S. 
Topinion  de  Vieusseux,  de  Valentin  (2),  etc.,  etc.  Aujourd'hui,  c'est  l'idée  uniier- 
seUeincnt  admise. 

On  peut  discuter  sur  la  nature,  sur  le  siège  et  sur  l'étendue  de  la  fausse  menh 
brane,  mais  il  n'est  plus  possible  de  dire  avec  Gucrsant  (3)  :  sur  171  cas  de  croup, 
il  y  en  a  eu  21  sans  fausses  membranes.  Ces  21  croups  réputés  tels,  malgré  ïih- 
scnce  d'exsudation  couenneuse  dans  le  larynx,  sont  autant  d'erreurs  de  diagnostic. 
Cette  maladie  tue  par  asphyxie,  lorsque  les  fausses  membranes  sont  assez  épais»» 
pour  obstruer  le  larynx,  ou  par  empoisonnement,  lorsque  la  suppuration  de  h  nni- , 
queuse  ulcérée  et  couverte  de  fausses  membranes  est  résorbée  et  portée  dans  ie , 
sang.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  de  Vanesthésie,  et  le  second  s'annonce  en  génér?!  j 
par  ane  albuminurie  plus  ou  moins  forte. 

Fréquence.  I 

Le  croup  est  surtout  une  maladie  de  l'enfance,  assez  rare  de  la  naissance  à  ou  ao.  | 
Billard  et  Dewes  en  ont  cependant  observé  des  exemples  chez  des  nouveau-oés. 
j*en  ai  vu  un  sur  une  fille  de  huit  jours  et  un  autre  sur  une  enfant  de  six  mou  que 
nous  avons  opérée  avec  Lenoir.  C'était  la  fille  d'un  de  nos  confrères  de  Paris.  Elle 
est  on  peu  plus  fréquente  dans  la  seconde  année  de  la  vie,  plus  commune  de  dcoi 
k  sept  ans,  et  elle  est  de  moins  en  moins  répandue  à  mesiu^  qu'on  s'approciicdc 
Tige  adulte.  Son  maximum  de  fréquence  est  de  deux  à  six  ans,  et  on  l'obserre, 

(1)  Allain-Dupré,  Travaux  (le  la  Société  métl.  (flndre^i-Loû'e» 

l'I)  VaJeotin,  Hecherches  histonques  ci  pratiques  ttur  le  croup,  Paris,  1812.  I 

(:()  Guenaot,  Ihciionnaire  de  nmlecinceu  30  volumes,  t.  IX.  Paris,  1835,  p.  334,arlJcl«  | 

flaotp.  I 
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quoique  très-rarement,  dans  Tâge  viril  et  jusque  chez  le  vieillard,  l^ashioglon  en 
c»t  mort  ï  soixante-huit  ans, 

il  est  an  peu  plus  fréquent  chez  les  garçons  que  chez  les  filles.  Ainsi,  dans  une 
«itatistiqae  que  j'ai  faite,  sur  7430  cas  de  décès  par  le  croup  signalés  en  vingt-huit 
ans,  i  Paris,  de  1826  à  1853  inclusivement,  il  y  en  a  eu  3834  sur  les  garçons  et 
3596  sur  les  filles. 

On  robserre  surtout  dans  les  pays  du  Nord,  dans  les  climats  froids  et  humides, 
-iposés  à  de  grandes  variations  de  température  et  à  des  froids  rigoureux,  mais  le 
;éoie  épidémique^  qui  modifie  tant  nos  convictions  thérapeutiques,  change  égale* 
Miit  nos  idées  sur  la  topographie  des  maladies.  Le  croup,  presque  inconnu  dans 
e  midi  de  la  France  et  dans  l'Italie,  commence  à  se  montrer  çà  et  là  dans  quelques 
ocalitéSy  et  le  mal  qui  se  généralise  ici  tend  également  à  s'établir  dans  nos  pro- 
linces  méridionales  les  plus  favorisées  sous  le  rapport  de  la  clémence  du  ciel. 

Le  GToup  ne  frappe  ordinairement  qu'une  seule  foi^  le  même  individu,  et  Ton 
comprend  qu'en  raison  même  de  sa  grande  mortalité,  ses  récidives  soient  très- 
irc&  Il  récidive  cependant,  et  j'ai  opéré  sans  succès  une  enfant  qui,  l'année  pré- 
xdente,  plus  heureuse^  avait  une  première  lois  échappé  aux  périls  de  la  trachéo- 
omie.  Mon  collègue  M.  Bergeron  a  également  perdu  un  enfant  qu'il  avait 
(oeiqucs  semaines  auparavant  guéri  une  première  fois  sans  opération  sanglante. 
iu  reste,  Home  (1),  Yieusseux,  Jurine,  nous  ont  déjà  transmis  des  exemples  in- 
nnicsiables  de  ces  récidives,  et  l'on  peut  considérer  cette  question  comme  défioi- 
iicment  résolue. 

C'est  une  Aialadie  sporadique,  épidémique  ou  intercurrente  et  liée  à  des  ma- 
adjes  antérieures,  principalement  à  l'angine  maligne  ulcéreuse,  couenneuse  ou 
^Ogréneuse,  et  aux  fièvres  éruptives.  Je  l'ai  rencontré  cinq  ou  six  fois  à  la  suite  de 
I  rougeole,  mais  c'est  surtout  pendant  ou  après  la  scariatine  qu'il  peut  apparaître, 
a  coînddettce  de  cette  dernière  fièvre  avec  le  croup  a  été  signalée  par  tous  les 
Qleurs,  et  il  n'est  personne  qui  ne  l'ait  observée  au  moins  un  certain  nombre  de 
lis.  On  peut  même  dire  qu'il  y  a  un  rapport  intime  entre  ces  deux  maladies,  car 
i  Ton  voit  souvent  la  scariatine  suivie  d*angine  ulcéro-membraneuse  et  de  croup, 
•Q  rencontre  également  le  croup  suivi  de  scarlatine.  De  nombreux  exemples  de  ce 
lenre  se  sont  offerts  à  mes  yeux,  en  1858  et  1859.  Je  dirai  même  que  l'épidémie 
le  croop  à  laquelle  nous  avons  assisté  est  la  suite  de  l'épidémie  de  scariatine  qui  a 
igné  toute  l'année  précédente  et  au  commencement  de  cette  année  à  Paris,  tant 
e  rapport  entre  ces  deux  maladies  me  paraît  intime.  D'abord  c'était  la  scariatine 
ans  le  croup,  puis  des  cas  de  scariatine  compliqués  de  croup,  un  peu  plus  tard  des 
Toaps  suivis  de  scariatine,  et  enfin  le  croup  tout  seul,  sans  éruption  scarlatineuse. 
la  présence  de  l'albuminurie  dans  les  deux  tiers  des  cas  de  croup  confirme  encore 
:e  rapprochement  que  l'observation  attentive  des  malades  avait  fait  naître. 

Le  croup,  ai-je  dit,  est  une  maladie  sporadique,  cela  est  incontestable  ;  mais  il 
^  présente  également  sous  forme  A* épidémie,  bit  qui  le  rapproche  encore  des  ma- 
ladies générales,  et  par  conséquent  de  la  scarlatine.  Le  temps  est  passé  où  l'on 
{NMitait,  avec  Guersant,  élever  des  doutes  sur  le  caractère  épidémique  du  croup  à 
PiriSw  Ce  que  Ton  voit  depuis  dix  ans,  est  la  preuve  du  contraire.  Ainsi,  en  1847, 
le  croup  a  occaâonné  740  décès  à  Paris ,  tant  à  domicile  que  dans  les  hôpitaux,  et 
raonèe  1858  figurera  dans  ce  nécrologe  pour  le  chiffre  considérable  de  864. 

Dans  les  années  ordinaires,  d'après  les  Ubies  de  mortalité  que  j'ai  fait  connaître 

(l)  r.flonie,  Rpcherches  sur  la  nature^  la  cause  et  le  traitement  du  croup,  trad.  de  Tan- 
iUii  pir  Ruette.  Paris,  1809. 
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eu  cuinpulhaul  les  tables  de  loorUliié  publiées  |)ar  Trébuchet  (1),  te  chiffre  dt*  Li 
mortalité  annuelle  de  cette  maladie  varie  entre  2  et  300.  Il  ne  saurait  donc  y  am 
de  doutes  sur  la  nature  épidémique  du  croup,  et  nous  sommes  mainieiiaDt  ^ktn 
au  milieu  de  la  plus  grave  et  de  la  plus  terrible  épidémie  qui  ait  jamais  sévi  sur  li 
population  de  Paris. 

Vient  enfin  le  fait  de  la  contagion  toujours  fort  difficile  i  établir,  et  qui  n'est 
pas  encore  définitivement  démontré,  nonobstant  les  affirmations  de  plasieoi^  mé- 
decins. Si  probable  que  soit  la  nature  contagieuse  du  croup,  aiulogoe  sous  o- 
rapport  i  celle  de  Tangine  couenneuse  elle-même»  ce  moAe  de  tnmsraisiion  oW 
pas  tellement  démontré  qu'on  puisse  le  coosidérer  comme  incooteslable.  Rira  m 
prouve  que  la  multiplicité  des  cas  de  croup  observés  dans  le  même  lien  d'haUtaiiii 
ou  dans  une  môme  famille,  ne  soit  aussi  bien  le  résultat  de  TiniéetioD  que  es  b 
contagion,  ni  que  la  maladie  n*ait  été  cbez  tous  l'effet  de  rinflueooe  épiëéinjqB 
Si  le  croup  était  manifestement  contagieux»  U  devrait  infecter  toutes  1^  salle  Aa 
hôpital,  et  se  transmettre  d'un  lit  à  Tautre  aux  malades  voisins»  or,  il  n'eue^iriaL 
et  je  n'ai  encore  vu  qu'un  petit  nombre  de  cas  de  croup  développés  dans  ma  ilr 
des  maladies  aiguës.  J'en  ai  vu  tout  autant  se  montrer  à  l'intérieur  de  l'bApul. 
dans  mon  service  des  scrofuleux,  ches  des  enfauls  qui  se  trouvaient  préeb^mm 
éloignés  de  ceux  qui  avaient  le  croup,  qui  couchaient  et  vivaient  dans  des  «Un 
diOérentes,  et  n'avaieat  été  eu  cootaa  immédiat  avec  aucune  personne  affedéedr 
la  même  maladie.  Si  le  croup  était  fortement  conta^eux,  les  cent  quaraaie-qMf 
cas  qui  ont  été  admis  dans  le  courant  de  1858  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  ennesi 
d&  en  favoriser  le  déveU^ipemeat  \  l'intérieur  :  et,  je  le  répète,  les  cas  développé* 
dans  les  salles  sont  assea  rares. 

Malgré  ces  faits  peu  probants,  qu'on  ne  se  hSte  pas  de  résoudre  la  question  à  m 
façon  contraire  i  la  contagion,  ce  serait  prématuré,  et  une  pareille  coBdusîfm  pour. 
rait  conduire  dans  une  voie  périlleuse,  compronaettanle  pour  h  science  auUat  que 
pour  notre  responsabilité.  Rien  n'éublit  péremptoirement  les  propriétés  osnb< 
gieuses  du  croup,  mais  aucune  observation  ne  prouve  eertaineineni  le  contnire. 
Ck>mme  d'ailleurs,  des  faits  douteux  ont  pu  fidre  croire  à  la  contagim^  et  que  ixh 
sitivement  la  maladie  se  transmet  par  infection^  c'est4i-dire  au  moyen  de  Tair  con- 
taminé, il  importe  de  se  conduire  toujours  dans  les  familles  où  il  y  a  plusieurs  eih 
fants,  comme  si  la  maladie  était  contagieuse  au  moyen  du  oontacL  U  faut  le  biki 
d'éloigner  les  frères  ou  sœurs  de  l'enfant  atteint,  et  il  faut  faire  en'  aorte  qu'il  or 
reste  auprès  de  lui  que  les  personnes  nécessaires  pour  lui  donner,  sans  entait' 
d*un  danger  qui  n'existe  en  quelque  sorte  pas,  tous  les  soins  assidus  que  rédane 
sa  position. 

Lorsque  sous  l'action  épidémique,  par  suite  d'angine  maligne  conenneuse  ci. 
gangreneuse,  de  scarlatine  ou  d'une  &çon  toute  sporadique,  les  impressioBS  im- 
bides  dont  je  viens  de  parler  se  sont  transformées  pour  former  le  croup,  il  se  /vih 
duit  deux  ordres  de  phénomènes,  les  uns  matériels  et  les  autres  dynamiqua.  Li^ 
premiers  constituent  les  lésions^  dont  je  vais  faire  connaître  la  nature  etréteoduc, 
et  les  seconds  se  révèlent  par  ce  qu'on  appelle  des  symptômes. 

Lésions  anatomiques. 

La  présence  de  busses  membranes  dans  les  voies  aériennes  est  le  caroctcre 
essentiel  et  fondamental  du  croup.  Sans  le  produit  de  formation  nouvelle  et  rapitit 
la  maladie  n'existe  pas  ou  n'existe  plus. 

(1)  Tréhnchei,  Statistique  de.^  décès  dans  h  mlh  dv  parif  (Amt*  d*hff(gtéitf\  t.  Ullil*, 
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<.«  ira»»  membniiws  se  préMitent  smn  forme  ûé  pHlicute  btâiitties,  gri- 
kinw,  ciBéeineR,  plus  oy  moins  élastiques  et  résistantes,  ou  de  tubes  membrâ- 
pox  repréaeiitaiit  la  forme  de  la  muqueuse  du  larfnx  et  des  bronches.  Elles  sont 
Mstimécs  par  de  la  fibrine  coagulée  plus  ou  moins  compacte  et  renferment  des 
4s  de  soude  et  de  chaux.  Au  microscope,  elles  offrent  une  grande  quantité  de 
utière  annorpbe,  de  granulations  moléculaires,  de  globules  granuleux  d*inflam- 
jtion,  qui  ne  sont  autres  que  des  cellules  de  pus  mal  formées,  quelques  globules 
•sang  et  sortout  ç4  et  \k  des  fibrilles  parallèles  et  plus  ou  moins  tortueuses  de 
Hinc  coagulée  (fig.  28  et  29). 


Fio.  SS.  —  Dipktliérite  en  phirrnx.  Fin.  t9.  —  Dfplilliërito  dn  larynx. 

I  micriMCdpiqiM  dM  Uwêê»  m^nibrMiM  du  crgap.  (LaboHilièiw.} 


Leur  siège  ordinaire  est  la  muqueuse  des  voies  aériennes.  Dans  la  moitié  dos 
cas  elles  s'étendent  de  Tarrière-gorge  aux  ramifications  des  bronches,  tandis  que, 
dans  Tautre  moitié,  elles  ne  dépassent  pas  le  pharynx  vt  la  partie  supérieure  de  la 
trachée.  On  en  trouve  aussi  dans  les  fosses  nasales,  à  la  face  interne  de  la  bouche 
K  des  lèvres,  sur  la  surface  des  vésicatoires  et  des  plaies  récentes,  la  plaie  de  la 
trachéotomie  par  exemple,  sur  des  mouchetures  de  ventouses,  sur  les  plaies  Impé- 
ligineiises  des  oreilles  et  du  cou,  à  la  vulve,  sur  la  conjonctive,  etc. 

Leur  forme  représente  celle  des  parties  à  la  surface  desquelles  on  les  trouve. 
Dans  les  bronches  et  dans  la  trachée,  elles  constituent  quelquefois  des  tubes  cylin- 
Anqufs  ayant  la  forme  et  les  dimensions  de  la  muqueuse  trachéale  et  bronchique. 

OgstRVATioN  I.  —  J'ai  vu,  dans  la  nécropsie  d'une  petite  fille  couchée  au  n°  4  5  de 
la  9allo  Sainte-Marguerite,  des  fausses  membranes  étendues  de  rarrière-bouche  au 
Urvnx  et  aux  vésicules  pulmonaires.  L'épiglotte  déformée,  entièrement  couverte  par 
la  fausse  membrane,  d'une  épaisseur  et  d  une  résistnnre  considérables,  était  iirrondie. 
"^mblable  au  gland  découvert  de  la  verge  d  un  jeune  garçon,  et  l'ouverture  du  la- 
rynx, doublée  d'une  exsudation  fibrineuse  semblable,  était  à  peine  apparente.  Il  est 
rare  d'observer  une  fausse  membrane  aussi  épaisse  et  amenant  une  déformation 
Ami  grande  des  parties. 

Dans  la  bouche,  Farrière-gorge  et  les  fosses  nasales,  elles  sont  sous  forme  de 
plaques  plus  ou  moins  étendues;  sur  les  amygdales,  ce  sont  des  points  blancs  qui 
s'élargissent  et  se  confondent  en  envoyant  de  forts  prolongements  dsins  les  crypte? 
«I»"  f«  glandes. 
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Leur  adhérence  à  la  muqueuse  varie  avec  leur  siège.  Dans  les  voies  aérîenm^, 
elles  tiennent  peu,  et  le  grattage  les  détache  bcUeroent,  fait  important  qtii  pennrt 
de  songer  à  les  détacher  sur  le  vivant  au  moyen  de  baleines  spéciales  oa  d*instni- 
roents  appropriés  introduits  dans  le  larynx.,  Dans  la  gorge  et  sur  les  amygdiK 
elles  sont  bien  plus  adhérentes  et  l'on  a  de  la  peine  à  les  détacher  des  ioUicales  du» 
lesquelles  elles  envoient  des  prolongements  d'un  demi'-centimètre  à  1  centimètre  <k 
longueur. 

Leur  face  supérieure,  libre,  est  granulée,  couverte  de  mucosités  plus  ou  moîib 
épaisses.  Leur  face  adhérente  correspond  à  la  muqueuse  et  parait  inhale,  par- 
semée  de  points  rouges,  de  petits  trous  capillaires  semblables  à  ceux  qa*on  prodoii 
en  prenant  l'empreinte  de  la  barbe  récemment  faite  avec  de  la  mie  de  pain. 

Ces  fausses  membranes  sont  toutes  insolubles  dans  Teau  froide  et  dans  1V)u 
chaude.  Les  acides  concentrés  les  crispent  et  les  déuchent,  propriété  qu  ua  4 
voulu  mettre  à  proGt  sur  le  vivant  pour  les  faire  disparaître.  11  faut  bien  prendre 
garde,  en  portant  ainsi  des  acides  concentrés  dans  la  bouche  au  moyen  d'uar 
éponge  ou  d'un  pinceau,  de  cautériser  les  parties  non  malades  ou  d'en  Caire  tom- 
ber dans  le  larynx,  ce  qui  amène  la  suffocation  immédiate,  la  nécessité  de  la  tn- 
chéotomie,  et  quelquefois  le  rétrécissement  organique  du  larynx. 

OBtEtvATiON  II.  —  Je  vis  en  consultation,  au  boulevard  de  Strasbourg,  un  jeu» 
garçon  affecté  d'angine  couenneuse  et  de  croup,  que  le  médecin  venait  de  caote- 
riser  avec  de  Tacide  chlorhydrique.  A  peine  le  pinceau  avait-il  été  porté  dans  le  pha- 
rynx qu'un  accès  de  suffocation,  poussé  jusqu'à  l'asphyxie,  obligea  d'ouvrir  la  in- 
chée  et  d'y  mettre  une  canule.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  canule  fut  enlevée  r/ 
la  plaie  ne  tarda  pas  à  se  réunir;  mais  bientôt  de  nouveaux  accès  de  suAbcutioB 
reparurent,  et  l'asphyxie  imminente  obligea  de  refaire  la  trachéotomie.  Depuis  lor», 
il  y  a  de  cela  près  de  trois  ans,  on  ne  peut  enlever  la  canule  ni  fermer  la  plaie  8aii« 
amener  l'asphyxie,  en  raison  d'un  rétrécissement  du  larynx  déterminé  par  l'acUoD 
oorrosive  de  l'acide  chlorhydrique. 

Mises  au  contact  des  alcalis  de  l'eau  de  chaux  et  de  la  glycérine,  dans  un  verre 
h  expériences,  les  fausses  membranes  sont  dissoutes.  Cette  réaction  chimique  4 
naturellement  conduit  les  médecins  à  employer  les  alcalis  dans  le  traitemenr  du 
croup,  mais  les  résultats  de  cette  médication  ont  été  bien  loin  de  répondre  aui 
espérances  qu*on  avait  osé  former.  Et  en  effet,  est-il  possible  de  placer  sur  le  mm 
les  fausses  membranes  déposées,  soit  dans  la  gorge,  soit  dans  le  larynx  et  h 
bronches,  dans  les  mêmes  conditions  que  celles  que  l'on  place  dans  un  verre  i 
expériences?  Peut-on,  dans  le  larynx  d'un  individu  atteint  de  croup,  faire  séjour- 
ner pendant  vingt-quatre  heures  une  solution  alcaline?  De  plus,  la  pratique  à? 
chaque  jour  nous  a  montré  que  les  alcalis  donnés  à  l'intérieur  sont  d'une  utiliir 
douteuse;  car  le  croup  est  une  maladie  qui  ne  laisse  souvent  pas  au  médeciolf 
temps  d'attendre;  elle  réclame  une  médication  active  qui  agisse  promptemcnl  et 
qui,  pour  être  efficace,  la  devance  dans  sa  marche  rapide.  Or,  peut-on  compter  sqf 
les  alcalis  absorbés  pour  agir  aussi  rapidement? 

État  de  la  muqueuse.  —  I^  muqueuse  bronchique  et  laryngée  est  rouge, 
tuméfiée,  érodée,  quelquefois  saignante,  et  présente  à  sa  surface  un  pointillé  itra- 
geâtre  en  rapport  avec  le  pointillé  des  fausses  membranes.  Dans  quelques  cas,  elle 
^t  complètement  ramollie,  usée  ou  détruite  par  l'ulcération,  et  les  cartilages  de  ii 
rachée  sont  misa  nu.  Cela  est  rare,  et  je  ne  l'ai  vu  que  dans  les  derniers  temps dr 
l'épidémie  de  1858. 
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là  où  la  muqaease  est  recouverte  de  fausses  membranes,  son  épithélinm  a 
Ittpam. 

£lJe  esc  Coiyours  érodée,  saignante  après  l'ablation  de  la  pellicule  ûbrineuse,  et 
il  est  bien  probable  que  la  fausse  membrane  se  développe  à  la  surface  de  la  mu- 
queuse préalablement  dépouillée  de  son  épitbélium  par  rinflammation^ 

I^s  bronches  contiennent  souvent  un  mucus  gélatiniforme,  assez  épais,  et,  dans 
i  moitié  des  tsas,  il  s'y  trouve  des  fiiusses  membranes. 

Les  poomons  pr  ésentent  des  noyaux  de  pneumonie  lobulaire  au  deuxième  et  au 
roèstirae  degré,  quelquefois  de  Tapoplexie  pulmonaire,  des  ecchymoses  de  pur- 
tora,  et,  dans  certains  cas,  nous  avons  pu  constater  la  présence  de  minces  fausses 
nembranes  déposées  à  leur  surface  dans  la  plèvre,  signe  évident  d'une  pleurésie 
jintielle.  On  y  trouve  quelquefois  des  noyaux  d'infiltration  purulente  métasutique 
00  du  pas  en  abcès  miliaires. 

Les  reins  sont  congestionnés,  la  substance  corticale  est  beaucoup  plus  rouge 
qii*^rordinaire.  Cette  hypérémie  peut  rendre  raison  de  Talbumine  que  l'on  trouve 
aases  sonvent  dans  les  urin^,  surtout  à  l'époque  de  la  maladie  où  l'hématose  se 
fâi  n  difficilement,  c'est-à-dire  dans  cette  période  du  croup  où  le  sang  n'étant  plus 
soamis  k  son  Impulsion  physiologique  demeure  dans  les  organes  et  produit  ainsi 
nue  albamlnarie  eongestive.  Ce  phénomène  est  si  intimement  lié  à  l'intégrité  de 
b  nespiration»  qu'il  disparait  dès  qu'on  rétablit  les  conditions  de  l'hématose,  pour 
repftraitre  avec  la  disparition  de  ces  dernières.  D'ailleurs,  le  croup  n'est  pas  la 
seule  maladie  où  nous  ayons  vu  la  congestion  passive  ou  le  défaut  d'hématose 
«D^^iidrer  Talbumine  ;  elle  s'observe  dans  quelques  cas  de  maladie  organique  du 
oerar;  le  choléra,  dans  sa  période  asphyxique,  nous  a  donné  des  urines  albumi- 
neuses. 

Cette  nnodification  de  la  sécrétion  urinaire,  le  purpura,  l'apoplexie  des  poumons 
et  les  lésions  anatomiques  dont  je  viens  de  parler,  sont  le  résultat  d'une  intoxica- 
lioo  générale  causée  par  l'exsudation  couenneuse,  intoxication  qui  donne  une  si 
terrible  gravité  au  croup,  indépendamment  de  l'asphyxie  qui  en  peut  résulter.  J'ai 
dit,  à  cette  occasion,  que  l'empoisonnement  diphthéritiqne,  caractérisé  par  Talbu- 
minnrie,  le  purpura,  l'apoplexie  pulmonaire,  deux  fois  par  des  abcès  métastati- 
que$  du  poumon^  et  dans  un  autre  cas  par  des  abcès  mnltipies  du  tissu  cellulaire, 
était  l'analogue  de  la  résorption  purulente,  accompagnée^  comme  on  le  sait,  d'alté- 
rations semblables  dans  les  urines  et  dans  les  viscères.  Mais  je  n'ai  pas  dit,  comme 
on  Ta  imprimé  par  erreur,  que  l'intoxication  du  croup  fût  le  résultat  d'une  infec- 
tion purulente.  En  disant  que  dans  le  croup  et  dans  les  maladies  couenneuses  de  la 
peau  et  des  amygdales,  on  trouvait  quelquefois,  comme  dans  l'infection  purulente, 
lie  Valbuminurie,  du  purpura,  des  abcès  métasutiques,  des  épanchements  séreux 
de  la  plèvre,  et  de  l'apoplexie  pulmonaire,  j'ai  annoncé  ce  qu'aujourd'hui  encore 
je  àèdare  incontestable.  Puis,  j'ai  ajouté  qu'il  y  avait  analogie  entre  ces  deux  éuts 
nwrbides,  et  qu'on  pouvait  les  rapprocher  l'un  de  l'autre  en  tant  que  caractérisés 
pdrnn  empoisonnement  dû  à  la  r^rption  d'un  produit  morbide  spécial,  fibrineux 
OQ  poniieot,  suivant  qu'il  s'agit  du  croup  ou  de  l'infection  purulente.  Ce  que  j'ai 
&«]or8,  je  le  maintiens  aujourd'hui,  ayant  de  nouveau  recueilli  un  grand  nombre 
d'observations  qui  prouvent  la  justesse  de  ce  rapprochement 

Uoe  fois  cbes  une  petite  fille  de  deux  ans  j'ai  rencontré  un  véritable  œdème  de 
l>  glotte,  assez  considérable  pour  diminuer  l'ouverture  supérieure  du  larynx.  Tr 
ietisBUcellttlaîresous-muqueux  de  l'épiglotte  des  ligaments  arythéno-épigloltiq 
éUiiiotUtrè  de  sérosité  et  formait  des  replis  transparents  rougeâtres,  gélatine 
dos  il  l'accumulation  de  sérosité  sous  la  muqueuse. 
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SymptAmM. 

Lorsque  commence  h  réaction  de  Tof^ntome  contre  riroprwion  morUficp] 
qni  a  engendré  le  croup,  il  se  prodoit  des  phénomènes  isiez  nriabics  mûxwoi  I 
siège  de  Tapparition  des  premières  fausses  membranes,  et  pour  les  prinenter  dm 
on  ordre  convenable,  en  rapport  avec  Tobservatlon  clinique,  il  oonvieiic  de  b 
grouper  d*après  l'âge  de  la  maladie,  en  frott  périodes.  J'admets  à  cet  égard  ce  qi 
est  généralement  accepté  des  nosographes,  et  Tanesthésie  croupale  que  j'ai  fa 
connaître  me  permettra  de  soutenir  l'excellence  de  cette  difision  contre  oeoi  ip 
l'attaquent  uniquement  pour  leurs  besoins  de  controYerse.  Naguère,  en  effet,  o 
médecin  disait  publiquement  :  n  n'y  a  plus  trois  périodes  dans  le  croup:  noa 
avons  changé  tout  cela  ;  il  n'y  en  a  plus  que  deux,  et  la  deuxième  période,  dii 
de  suffocation,  doit  être  confondue  avec  la  troisième  dite  d*a$phyxse^  de  swt^ 
que,  si  l'on  opère  un  enfant  au  pren^ier  accès  de  suffocation,  c'est  qu'il  y  ani 
asphyxie  commençante.  On  ne  change  pas  la  nosographie  sans  apporter  ses  preuro, 
sans  publier  de  travail  ayant  conquis  l'assentiment  général,  et  le  lecteur  penscn 
comme  moi  que  les  périodes  d'une  maladie  ne  sont  pas  è  la  merci  d'un  capriepd^ 
chacun. 

On  a,  jusqu'à  présent,  décrit  trois  périodes  dans  le  croup  ;  personne  n'a  adeo- 
tifiquement  établi  le  contraire,  et  mes  observations  confirment  les  anciennes  èit- 
sioas  admises  par  Royer-Collard,  Monneret,  Grisolle,  Valleix  (i),  etc.  J'admni» 
donc  ces  trois  périodes  du  croup. 

La  première  est  caractérisée  par  l'exsudation  oouenneuse  des  votes  supérieom 
de  la  digestion  et  de  la 'respiration,  dans  le  nés,  l 'arrière-bouche  et  le  larynx,  on 
période  exsudative. 

ÏA  seconde  est  caractérisée  par  le  spasme  du  larynx  et  les  accès  de  suffocation, 
ou  période  spasmodiqne. 

La  troisième  est  caractérisée  par  les  différents  symptômes  de  l'isphytiet  h 
dyspnée,  la  cyanose  et  surtout  par  l'anesthésie  complète  ou  incomplète  que  j'ai  laii 
connaître  le  premier,  et  dont  j'ai  observé  tant  d'exemples,  ou  période  aipkyxiijui. 

Ces  trois  périodes  du  croup  {exsudative^  spasmodique^  oêphyxique)  exirtoM 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  et  ce  n'est  qu'exceptionndlemeot  que  l'on  roii 
des  malades  sur  lesquels  Tune  ou  l'autre  vient  \  manquer. 

Première  période,  ou  période  exsudatiœ.  *—  Dans  les  cas  ordinaires  et  les 
plus  fréquents,  elle  est  signalée  par  des  symptômes  équivoques^  de  faible  intei* 
site,  qui  n'atdrent  pas  toujours  l'attention  des  parents  et  auxquels  on  ne  prnd 
garde  que  trop  tard,  lorsque  le  mal  a  Ait  des  progrès  oonsidérables.  Au  début, 
les  enfants  ont  de  la  fièvre  plus  ou  moins  caractérisée,  êBDee  ou  sam  frisgoM,  quif- 
quefois  accompagnée  de  courbature,  de  malakes^  d'inappétence  et  de  céphal- 
algie. Des  fausses  membranes  ou  des  uicératùms  gangreneuses  et  cùuemeimst 
montrent  sur  les  amygdales  et  dans  le  pharynx  sans  causer  beaucoup  de  dooleor 
ni  de  difficulté  dans  la  déglutition,  et  sous  chaque  angle  de  la  mâchoire  vMnem 
existe  un  noyau  douloureux,  dû  à  la  présence  des  amygdales  malades  et  toiaè- 
fiées.  C'est  ce  que  l'on  considère  souvent,  mais  à  tort,  comme  ne  engorgemn/ 
des  ganglions  du  cou.  Malheureusement,  dans  un  grand  nombre  de  en,  ob 
symptômes  et  ces  lésions  passent  inaperçus;  les  troubles  dynamiques  sont  s pe0 
marqués,  que  les  enfants  restent  debout  et  continuent  à  joner  et  i 


(1)  Valleix,  Guidé  dn  mMt^rin  prnfm^n,  5»  ^iHtfon.  Pari»,  i86f ,  t.  U,  p.  3S7. 
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lans  leur  état  haUtaeL  Ce  n'est  qn'au  bout  d'an  temps  plus  ou  moinR  long,  que 
lar  l'apparîikMi  de  noufeaux  symptômes,  et  par  l'aggravation  do  mal,  qu'on  en 
iécoorre  TexisteDCe,  mais  il  est  quelquefois  déjà  trop  tard  pour  le  combattre. 

fj  fièrre,  la  courbature,  l'inappétence  et  la  douleur  de  gorge  ont  augmenté, 
>afoot  tousse  légèrement  et  sa  voix  s'est  enrouée  ou  affaiblie  ;  et  l'on  examine  le 
iharynx  et  rarrière-bouche,  qui  n'offrent  rien  autre  chose  que  du  gonflement  et 
le  iè  rougeur,  ou  qui  sont  le  siège  des  désordres  graves  dont  je  vais  parier. 

Quelquefob,  il  n*)r  a  que  du  gonflement  des  amygdales,  avec  ou  sans  rougeur 
if  e.  Souf  ent«  dans  ces  cas,  on  ne  trouve  point  de  âiusses  membranes,  parce  qu'on 
rrife  trop  tard  ou  parce  qu'elles  ont  eu  le  temps  de  se  détacher  ou  de  descendre 
ans  le  larynx.  Sî  l'on  eût  pu  examiner  un  peu  plus  tOt  le  pharynx,  nul  doute 
p*on  n'y  eût  rencontré  ce  que  plus  tard  on  cherche  vainement. 

ailleurs,  en  regardant  l'arrière-bouche,  on  trouve  les  amygdales,  le  pharynx,  la 
oeite  et  les  parois  de  la  bouche,  et  plus  ordinairement  les  amygdales  et  le  pharynx, 
rnaverts  de  plaques  bUinches,  laiteuses,  résistantes,  pseudo-membraneuses,  don- 
^t  la  surface  de  ces  parties.  Au  début,  ce  sont  de  petits  points  blanchâtres,  sail* 
«rts,  ayant  pour  siège  les  follicules  de  l'amygdale.  Chacun  d'eux  s'étend  en  sur* 
^ce,  se  réunit  au  voisin,  et  forme  une  couche  blanchâtre  qui  coiffe  plui^ou  mcHns 
rowplétenient  la  glande  et  s'étend  bientôt  sur  les  surfeces  voisines.  Chez  un  certain 
nombre  de  mijets,  l'amygdale  est  ulcérée,  anfractueuse,  déchiquetée,  couverte  de 
débris  blanchâtres  ou  bruns  de  fausse  membrane  salie  par  le  sang  ou  d'eschare 
gangréneoBe,  ce  que  j'ai  observé  sur  quelques  malades. 

n  fnit  toutefois  prendre  garde  de  s'y  tromper  et  de  ne  pas  considérer  comme 
fschare  une  fausse  membrane  noircie  par  le  sang  altéré.  En  effet,  il  y  a  quelque 
temps  j'ai  pu  enlever  d'une  amygdale,  au  moyen  d'une  pince,  un  fragment  noi- 
râtre, situé  au  centre  d'une  ulcération  tonsillaire  et  qui  ressemblait  beaucoup  à  un 
morceau  de  tissu  gangrené.  En  l'essuyant  sur  du  linge  et  en  l'examinant  de  près, 
il  a  été  facile  devoir  que  ce  n*était  qu'un  fragment  de  fausse  membrane. 

Quelquefois  dès  cette  période  s'observe  un  flux  séreux,  jaunâtre  et  fétide  par 
les  narines,  dont  la  muqueuse  est  grisâtre  ou  érodéa  C'est  une  inflammation  couen* 
nense  de  la  muqueuse  nasale,  comme  il  s'en  développe  également  sur  d'autres 
parties  du  corps,  sur  un  vésicatoire,  sur  une  plaie,  à  la  surface  d'un  impétigo  des 
oreilles,  dans  la  vulve,  sur  des  piqûres  de  ventouses  scarifiées,  etc. ,  etc. 
Ghex  d'antres  enfants,  la  phlegmasie  couenneuse  débute  d'emblée  dans  le  larynx, 

par  de  la  fièvre,  des  malaises,  de  la  toux  sèche,  petite,  rauque,  et  par  une  akéra* 

tion  plus  ou  moins  considérable  du  timbre  de  la  voix.  J'en  ai  vu  deux  exemples 

dus  le  courant  de  l'année  1858,  et  il  n'est  pas  de 

inèâedn  qui  n'en  ait  vu  de  pareil.  Ce  sont  des  cas 

afflei  rares. 
Les  urines  sont  légèrement  acides  ou  neutres; 

maTeotdaires,  et  quelquefois  rendues  opalines, 

Uiteoses,  en  raison  d'une  grande  quantité  d'urate 

de  soude  amorphe  rarement  cristallisé   (fig.  30) 

qa'efjes  tiennent  en  suspension;  leur  dépôt  se 

dissout  par  la  chaleur,  mais  si  l'on  pousse  jusqu'à 

l'ébollition,  elles  laissent  souvent  précipiter  une 

«dtible  quantité  d'albumine.  C'est  le  signe  d'une     P'«-  ^^'-  ^'•**  ^*  •^*>*  ^^'^ 

iofection  générale  par  les  prodoits  septiques  de  la  maladie.  Les  deux  tiers 

milides  atteints  de  croup  offrent  cette  altération  des  urines. 
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La  première  période  du  croup  varie  beaucoup  daos  sa  durée,  qui  est  mure 
assez  difficile  à  préciser,  en  raison  de  ce  fait  que  les  parents  ne  s'aperçoiTenl  p 
toujours  du  début  réel  de  la  maladie.  Elle  dure  de  quelques  beores  à  quelqiM 
semaines,  et  Ton  voit  des  phlegmasies  couenneuses  persister  longtemps  dans  Tai 
rière-bouche,  avant  de  pénétrer  dans  le  larynx.  Elle  est  courte  quand  ressudaiin 
couenneuse  passe  rapidement  de  rarrière-boucbe  dans  le  larynx  ou  que  les  faosM 
membranes  se  développent  d'emblée  dans  cet  organe. 

Deuxième  péiHode^  ou  période  de  suffocation.  —  Au  cortège  de  symptônM 
peu  alarmants  que  je  viens  d*énumérer  succèdent  de  nouveaux  troubles  ou  on 
aggravation  considérable  des  phénomènes  existants. 

La  courbature^  le  malaise  et  la  fièvre  ont  augmenté  à  ce  point  que  les  enfimisj 
fortement  abattus,  restent  couchés.  Leur  déglutition  est  difficile,  douloureuse,  cl 
quelques-uns  voudraient  ne  pas  boire.  Leur  inappétence  résulte  même  qnelquefocs 
de  cet  embarras,  beaucoup  plus  difficile  à  apprécier  chez  les  enfants  que  che^ 
les  adultes.  En  effet,  dans  le  jeune  âge,  les  angines  ne  sont  jamais  accomp^gn^ 
de  contraction  douloureuse  appréciable  au  moment  où  les  boissons  et  les  alimeob 
passent  à  Tisthme  du  gosier,  tandis  que,  chez  Tadulte,  au  contraire,  la  moiadre 
pblegmasie  tonsillaire  ou  pharyngée  se  trahit  à  distance  par  rallongement  du  ooq 
en  avant  et  par  une  contraction  douloureuse  des  muscles  de  la  lace  et  des  lèvro, 

Avec  cette  inappétence  et  cette  difficulté  de  la  déglutition,  existe  une  Umx 
d'abord  sèche  et  fréquente,  puis  sourde,  rauque  et  déchirée,  ayant  un  timbre  loot 
spédaL  Elle  est  quelquefois  éclatante  et  sonore.  On  Ta  comparée  au  chant  du  a^ 
enrhumé,  à  la  voix  d'un  jeune  chien,  etc. ,  etc. ,  mais  toutes  ces  comparaisons  tri- 
viales n'en  donnent  qu'une  idée  insuffisante.  Il  faut  avoir  entendu  cette  espèce  àt 
toux  pour  en  juger  la  nature,  mais  il  faut  savoir  aussi  qu'elle  n'a  rien  de  cancté*  j 
ristique  et  qu'elle  peut  être  produite  par  une  simple  laryngite  aiguë  ou  par  le  im  | 
croup.  La  modification  la  plus  importante  de  la  toux  et  que  Ton  doit  considérer 
comme  pathognomonique  chez  l'enfant,  c'est  la  toux  éteinte,  empêchée.  Quand  k 
toux  est  accompagnée  A' expectoration^  l'enfant  rejette  du  mucus  filant,  incolore, 
aéré,  quelquefois  muco-purulent,  en  plus  ou  moins  grande  abondance.  On  y  troovf 
aussi  des  fausses  membranes,  mais  cela  est  rare,  les  concrétions  couenneuses  sor- 
tent plutôt  du  larynx  par  les  efforts  du  vomissemenL 

La  voix  offre  dans  le  croup  un  caractère  qui  n'est  pas  moins  important  ni  moios 
remarquable  que  ceux  de  la  toux.  Elle  est  rauque,  enrouée  ou  éteinte.  L'enbatcst 
presque  aphone,  il  parle  des  lèvres  seulement,  et  le  timbre  de  sa  voix  a  qoelqop 
chose  de  métallique.  Les  phrases  sont  courtes,  et  chacune  d'elles  est  suivie  d'ao 
petit  sifflement  d'inspiration,  de  sorte  que  l'articulation  des  mots  se  dit  avec  peioe. 

Aux  signes  caractéristiques  de  la  voix  et  de  la  toux,  se  joignent  une  fréquefio* 
plus  ou  moins  grande  de  la  respiration  et  une  gène  excessive  des  mouvements 
respiratoires  constituant  le  tirage^  car  à  chaque  inspiration  s'observe  une  dépres- 
sion xiphoïdienne  et  sus-sternale  en  rapport  avec  les  difficultés  de  l'hénnKse. 
En  même  temps,  se  fait  entendre  à  distance  un  sifflement  laryngo-trachéal  plus  m 
moins  fort,  et  qui  augmente  d'heure  en  heure  avec  l'obstruction  du  larynx. 

L'auscultation  ne  donn«j  aucun  résultat  pratique,  à  moins  de  complication  in- 
flammatoire développée  dans  les  poumons,  et  il  faut  ne  jamais  avoir  bien  observé 
de  croup  pour  dire  que  la  faiblesse  générale  ou  partielle  de  murmure  vésicabire 
dans  la  poitrine  soit  une  raison  de  recourir  à  la  trachéotomie.  Quand  on  éludie 
les  malades  avec  soin,  il  est  facile  de  voir  que  si,  sur  un  certain  nombre,  le  mx- 
mure  vésiculaire  est  affaibli,  il  en  est  un  certain  nombre  d'autres  chez  letqtiebil 
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lermie  ifec  asseï  d'inteusilé  ;  enfin  que,  sur  le  plus  grand  nombre,  il  y  a  un  sif- 
Inntnt  Ittrifngo-^rachéaly  dont  le  retentissement  dans  la  poitrine  empêche  tonte 
luscultation.  Od  a  aussi  prétendu  se  guider  sur  la  faiblesse  et  sur  Tanéantissement 
lu  oHiramre  vésiculaire  pour  distinguer  les  cas  où  il  y  aurait  des  fausses  membranes 
bas  les  broncbes»  d*aTec  ceux  où  la  persistance  du  bruit  respiratoire  indiquerait 
I  perméabilité  de  leur  conduite  ;  mais  l'expérience  et  Fobsenration  u*ont  encore 
ien  établi  de  réel  à  cet  égard.  Sauf  le  cas  où  un  bruii  de  soupape  existe  dans  la 
:achée  ou  dans  les  bronches  pour  faire  admettre  un  corps  étranger  membra- 
eox  flottant  dans  ces  conduits,  je  ne  connais  pas  un  seul  bon  phénomène  d*aos- 
ilution  qui  permette  de  reconnaître  sûrement  le  si^e  et  l'étendue  limitée  de 
iQSses  membranes  au  larynx  plutôt  que  leur  extension  dans  les  ramifications 
roochiques. 

kxk  bout  d*an  temps  variable,  la  dyspnée  augmente  et  les  efforts  d'inspiration 
bieonent  de  plua  en  plus  violents;  le  sifflement  lar^'ngo-trachéal  ne  cesse  pas  de 
ffure  entendre  et  il  se  manifeste  chez  Tenfant  une  agitation  incroyable.  Il  ne  peut 
tmr  en  place,  ses  bras  et  ses  jambes  sortent  à  chaque  instant  du  lit,  il  porte  quel- 
(oeiais  les  mains  à  son  cou  comme  pour  en  arracher  un  obstacle,  il  se  tourne  en 
DOS  sens,  et  son  visage,  rouge  et  couvert  de  sueur  ou  pâle  chez  quelques  sujets, 
iprime  la  plus  vive  anxiété.  Tout  à  coup,  saisi  par  un  mouvement  invincible  de 
psmc,  il  s*élance  dans  les  bras  de  ceux  qui  l'entourent  ;  son  visage  se  colore  et 
ougit,  il  étouffe  et  cherche  un  point  d'appui  à  donner  aux  forces  de  l'inspiration, 
e  sifflement  laryngé  augmente  et  l'on  croirait  que  l'enfant  va  périr.  Tel  est  le  ca- 
actère  de  Vaecès  de  suffocation  du  croup. 

Ces  accès  durent  qudques  secondes,  et  alternent  avec  des  rémissions  très-pro- 
loocées,  dans  lesquellçs  la  dyspnée  persiste  avec  les  caractères  que  je  viens  d'indi- 
luer.  Us  sont  plus  fréquents  la  nuit  que  le  jour,  il  y  en  a  un  plus  ou  moins  grand 
nombre,  trois  ou  quatre  dans  les  cas  ordinaires,  mais,  comme  je  le  disais,  ils  peu- 
lent  manquer  complètement. 

Quelle  est  la  cause  de  ces  accès  de  suffocation  intermittents?  S'ils  étaient  la 

conséquence  de  l'obstacle  mécanique  apporté  à  l'entrée  de  l'air  dans  le  larynx,  ils 

devraient  être  continus  conune  l'action  permanente  et  persistante  de  la  busse 

membrane.  Il  n'en  est  rien.  Les  accès  de  suffocation  peuvent  ne  pas  exister,  et, 

eo  tout  cas,  leur  intermittence  est  acceptée  de  tout  le  monde.  N'y  a-t-il  pas  un 

tlèroent  spasmodique  ?  Je  suis  disposé  à  le  croire.  Soit  que  l'organisme  fasse  effort 

pour  se  débarrasser  de  l'obstacle  qui  met  la  vie  en  danger,  soit  que,  par  suite  de 

mouvements  respiratoires  incomplets,  le  besoin  d'inspirations  plus  grandes,  plus 

profondes  et  supplémentaires,  soit  devenu  indispensable,  un  violent  et  convulûf 

nMMivement  de  spasme  du  larynx  et  des  forces  inspiratrices  se  produit  pour  lutter 

cootre  les  difficultés  de  l'hématose.  Ce  phénomène,  qui  donne  aux  malades  un 

aspect  pénible  à  voir,  est  le  signe  distinctif  de  la  seconde  période,  qui  dure  de 

quelques  heures  à  deux  ou  trois  jours. 

Troisième  période,  oupériode  asphyxique.  —  Dans  cette  période,  qui  mi  celle 
dePasphyxie  violente  ou  latente,  apparaît  un  phénomène  important  qui  coiLsbte 
d^  la  diminution  et  dans  l'abolition  de  la  sensibilité  tégumentaire.  En  même 
ionpsque  persistent  ou  s'aggravent  les  phénomènes  de  la  période  précédente,  avec 
Tiphooie  de  la  voix  et  de  la  toux,  avec  le  sifflement  laryngo-trachéal,  avec  ur 
dyspnée  très-forte,  caractérisée  par  les  contractions  énergiques  des  musck-î»  d« 
i^^,  du  cou,  des  côtes  et  du  diaphragme,  avec  la  coloration  rouge  du  vUâge 
%  ooQfre  de  soeur,  les  lèvres  sont  bleuâtres,  les  yeux  brillants,  la  tête  rejeti^e 
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arrière  pour  faciliter  la  respiration;  et  la  sensiMIté  tégnmentaire,  d*ibonl  atiibiir 
sur  les  membres,  diminue  ensuite  au  point  de  disparaître  entièrement  Dun 
Tasphyxie  croupale,  avec  cyanose  de  la  face  ou  des  lènes,  cela  n'a  pM  dlmpor 
tance,  car  le  pronostic  est  facile  ;  mais  dans  le  cas  où  la  dyspnée  n*est  pas  trh- 
forte,  où  il  n*y  a  point  d'altération  du  visage,  qui  reste  pâle  nonobstant  ftnéëà 
l'apparence  d'un  état  i^néral  fort  grave,  dans  Vaiphyxie  latenie,  en  no  mot. 
l'analgésie  et  l'ancsthésie  sont  les  seuls  symptômes  qui  puissent  permettre  de  wm 
naître  l'asphyxie.  Sous  ce  rapport,  l'importance  du  phénomène  ne  saurait  êin 
méconnue.  Une  fois  même  j'ai  vu  avec  M.  Empis  une  jeune  fille  affectée  d'in^» 
couenneuse  et  de  croup,  avec  aphonie  de  la  toux  et  de  la  voix  ;  elle  causait  tm. 
quillement  du  bout  des  lèvres,  assise  sur  son  séant;  son  visage  était  pâle  ft ii 
dyspnée  peu  considérable,  mais  l'anesthésie  était  complète.  Nous  n'osâmes  p^ 
l'opérer.  Deux  heures  après,  ses  parents  l'emmenaient  mourante  dans  un  eut  tri 
que  mon  interne  ne  crut  pas  devoir  lui  faire  la  trachéotomie.  Ce  fut  an  tort,  cirii 
n'est  jamais  trop  tard  pour  entreprendre  cette  opération. 

Je  pourrais  citer  encore  d'autres  cas  du  même  genre,  mais  qu'il  me  suffise  dr 
dire  que,  dans  le  croup  accompagné  d'asphyxie  latente,  Vanegtkéiie  inamplHt^ 
complpte  est  quelquefois  le  seul  symptôme  qui  puisse  révéler  le  danger  de  la  situatioa. 

Celle  anesthésie,  qui  figurera  désormais  dans  l'histoire  du  croup,  expliquent) 
fait  inaperçu  par  tous  les  chirurgiens  qui,  dans  cette  maladie,  ont  eu  Uairrli 
trachéotomie,  je  veux  parler  de  l'immobilité  et  du  peu  de  résistance  des  nuladfi. 
En  rassemblant  ses  souvenirs,  chacun  s'est  rappelé  que  les  enfants  souffraient  p 
ou  pas  du  tout  quand  on  les  opérait,  mais  nul  avant  moi  n'avait  songé  il  nclm- 
cher  la  véritable  cause  de  cette  insensibilité  toute  spéciale.  La  cause  en  est  r^peo- 
dant  bien  facile  à  comprendre,  et  elle  est  fort  anciennement  connue.  De  touttemi» 
l'asphyxie  a  étë  justement  considérée  comme  pouvant  produire  l'Insensibilii^: 
I^allois  et  d'autres  expérimentateurs  ont  mis  ce  fait  hors  de  doute  da£S  leiin 
expériences,  et  chacun  pourra  s'en  convaincre  en  mettant  une  canule  à  robîiM 
dans  la  trachée  d'un  mammifère.  Dès  qu'on  aura  intercepté  l'entrée  de  l'air  daa<> 
les  poumons  et  que  l'hématose  aura  été  suffisamment  compromise,  rinsenMhtiii^ 
tégumentaire  se  produira  d'abord  incomplète,  progessivement  plus  forte  jusqa'kM 
disparition  entière,  et  l'on  observera  ensuite  la  perte  de  toutes  les  sensibilités  spéciilfK, 
et  la  mort.  L'anesthésie  tégumentaire  préludant  à  l'anesthésie  spéciale  de  chacun  d» 
organes  des  sens,  et  à  l'anesthésie  des  sphincters  dans  le  croup  et  dans  les  nialadifii 
des  organes  respiratoires,  est  donc  la  conséquence  des  difficultés  de  l'hématose,  et 
toute  maladie  susceptible  de  produire  un  trouble  prolongé  dans  cette  hnciioa 
pourra  provoquer  son  apparition.  Elle  dure  tant  qu'existe  l'obstacle  à  TenU^  dr 
l'air  dans  la  poitrine,  et  elle  augmente  ou  diminue  d'intensité  avec  reogooemeot 
ou  la  perméabilité  du  larynx  et  des  bronches.  Plusieurs  fois  je  l'ai  vue  cesser  p 
après  l'expectoration  de  fausses  membranes  ou  de  mucosités,  mais,  en  tout  cas. 
elle  disparaît  après  la  trachéotomie.  Tous  les  enfants  opérés  pour  le  croup  accom- 
pagné (l'anesthésie  recouvrent  peu  après  la  sensibilité  tégumentaire  dès  que  \i^ 
fonctions  de  l'hématose  ont  pu  s'accomplir. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  l'anesthésie  soit  un  symptôme  particulier  du  croup,  car 
ce  serait  une  erreur.  Ce  phénomène,  quand  il  existe,  n'est  pas  autre  chose  qu'on 
indice  d'asphyxie,  car  on  la  rencontre  dans  le  catarrhe  suffocant.  Je  l'ai  oonsutéf 
chez  plusieurs  enfants  atteints  de  pneumonie  lobulaire  confluente  assez  grave  poar 
occasionner  la  mort  Dans  un  cas  elle  fut  complète  et  permanente  pendant  \aûm 
derniers  jours  de  la  vie,  l'enfant  ayant  d'ailleurs  conservé  tonte  m  ronnai^nrr 
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Si  k  bit  «néoie  de  Taiiestliésie  dans  le  cnMip  ue  peul  plus  être  ooutesié,  on 
iMsiil*  mton  rar  een  Impoitanee  déciitoiro.  D'wieiiBa  affiroMiit  que  le  phéocH 
nette  •*eel  pM  coiistaiit  et  ik  diseot,  à  priori,  que  Ton  oompromel  la  TÎe  des  ma*- 
idcf  tu  aiceodant  aon  apparilioo  pour  opérer.  Ces  objecUoaa,  iiiapîrtai  par  iea 
«MMM  de  la  oontroYerae,  me  paraissent  sans  importance,  et  Tobserf  atioo  ultérieure 
émeotrera  qo*ellea  n*ont  rien  de  sérieux.  En  efiet,  Tanesthésie  incomplète,  c'est* 
-dire  Tanalgéaie  et  Tanesthésie  complète  s'observent  dans  le  croup  chaque  fois 
oe  la  malacLie  se  présente  avec  la  forme  asphyxique.  Elles  sont  en  rapport  avec 
!  degré  d'obstruclion  du  larynx  et  des  bronches  par  les  mucosités  et  par  les  fausses 
teuibraaes.  Ni  l'une  ni  l'autre  n'existent,  au  oontraire,  dans  le  croup  accompagné 
t  diphthérke  généralisée  lorsque  les  enfants  succombent  empoisonnés,  et  s'éteignent 
los  asphyxie.  U  où  on  les  rencontre,  il  faut  opérer  et  agir  pour  faciliter  rhéma- 
se,  mais  sî  elles  n'existent  pas»  toute  trachéotomie  sera  inutile^  cette  opération 
16  pouvani  avoir  aucun  e£kt  contre  l'infection  générale  de  la  diphtbérit& 
Quelquen  oiédecins  ont  dit  aussi  que  l'on  pouvait  compromettre  la  vie  des 
laladn  en  ellendant  Tapparition  de  l'anesthésie  pour  opérer.  C'est  là  une  objec* 
RA  qui  n*a  rkn  de  sérieux.  Nul  doute  que  si  l'on  devait  attendre  l'anesthésie 
omplète  de  la  peau  et  des  organes  des  sens  pour  agir,  c'est^^à-dire  rimminence  de 
I  toon^  QD  ne  s'exposât  à  laisser  périr  les  enfants  faute  de  soins.  Mais  c'est  uu 
iféceple  que  je  n'ai  jamais  donné.  Une  simple  diminution  de  la  sensibilité  tégu- 
nentaire«  per  cela  même  qn^eUe  est  produite  par  la  difficulté  du  passage  de  t'air 
lans  le  larynx,  est  une  raison  suffisante  de  recourir  à  la  trachéotomie  lorsque  te 
liagnostic  est  bien  établi.  La  cessation  du  sentiment  de  la  douleur,  c*est-à^dire 
Tanaigésîe,  est  une  indication  suffisante,  et  il  n'y  a  pas  besoin  d'attendre  la  période 
iltinie  do  cii>ap  pour  la  voir  apparaître.  Dès  que  l'asphyxie  a  lieu,  la  piqûre  ou  le 
piacement  de  la  main  cesse  de  provoquer  le  pliasement  du  visage  ou  le  retrait  des 
parties;  l'enfanl  dira  ce  qu'on  lui  faât  en  déclarant  qu'on  ne  lui  fuit  pas  mats  et 
si  on  ropère,  on  verra  la  sensibililé  devenir  exquise  dans  les  parties  où  sa  dimi^ 
imtion  aura  été  constatée.  L'affaihliasement  de  la  sensibilité  tégomentaire  et  sa 
di$|)arition  sont,  à  ce  qu'il  me  semble  et  autant  qu'on  en  puisse  Juger  par  i  obser« 
>aiioa,  les  meUieurs  hidiees  de  l'asphyxie^  du  croupi 

Dans  celte  troisième  période  de  h  maladie,  rabaitemciU  et  la  pro!>ira|iou  sont 
presque  toujours  très-considérables  ;  il  y  a  grMide  somnolence  à  chaque  rémission 
âtt  mal;  k  fièvre,  très-vive,  est  caractérisée  par  de  la  soif  et  par  une  grande  cha- 
leur ée  h  peau,  dont  h  température  s'élève  dans  l'aisselle  à  38«,  39"*  et  même  au 
àd^  de  40*  centignides.  L'appétit  est  complètement  perdu;  et  soit  à  cause  de  ce 
dégoût  des  aliments,  soit  par  difficulté  de  la  déglutition  lorsque  le  pharynx  est 
upi^  de  busses  membranes,  les  enfants  ne  peuvent  pas  boire,  ou  ils  ne  boivent 
qs'avec  peine,  en  très-petite  quantité,  et  il  faut  lutter  avec  eux  pour  leur  faire 
prakdre  quelques  aliments  liquider  Ils  laissent  involontairement  couler  leur  urine, 
eiieors  naatières  stercorales  s'échappent  sans  qu'ils  puissent  les  retenfar;  c'est  la 
cmuéqiience  de  l'anesthésie  et  de  la  paralyàe  des  sf^inctersi 

Otttre  ralbttminurie  déjli  constatée  à  la  première  et  à  la  seconde  période,  les 
ràcs  présentent  souvent  une  altération  qualitative  déjà  signalée  par  Schwitgué, 
Aoyer-CoUard,  Double,  Fleury  et  Monneret,  etc.,  due  à  la  présence  d'une  grande 
q^uiiité  de  sek  Chet  quelques  malades,  elles  sont  rendues  troubles,  blanchâtres, 
iactesceoles,  ce  qui  avait  fait  croire  à  Double,  à  Schwilgué  et  à  d'autres,  que  la 
nutiére  des  fuisses  membranes  du  larynx  pouvait  être  évacuée  par  la  sécrétion 
uriiuire:  Je  ne  combattrai  pas  cette  erreur  d'interprétation,  qui  n'enlève  rien  à 
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l'importance  des  faits  considérés  en  eux-mêmes,  et  que  la  plupart  des  obeM^nratenn 
modernes  ont  dédaigneusement  passés  sous  silence,  mais  je  dois  confirmer  i^ 
justesse  de  ces  observations  antérieures.  On  l'a  vu  plus  d'une  fois,  les  urines  ren- 
dues blanchâtres,  opalines,  sont  neutres  ou  légèrement  acides,  et  le  précipitr 
abondant  qui  s'y  forme  par  le  repos,  se  dissout  dans  l'acide  nitrique  ou  par  une 
faiUc  chaleur.  Il  est  formé  de  granulations  amorphes,  très-petites,  tout  ï  ià 
semblables  à  celles  de  l'urate  de  soude  non  cristallisé,  et  quelquefois  de  cnstam 
d'urate  de  soude  cristallisé  (Gg.  31). 

li  y  a,  de  plus,  dans  les  deux  tiers  des  cas,  une  albuminurie  plus  ou  moins  ocm- 
sidérable.  Ordinairement,  la  quantité  d'albumine  est  énorme  et  facilement  appr^- 
ciable  par  l'acide  azotique  et  par  la  chaleur.  Il  y  en  a  quelquefois  prés  de  8o 
pour  100.  Nous  en  avons,  M.  Empis  et  moi  (1),  étudié  les  causes  avec  le  pim 
grand  soin,  et  ce  que  nous  avons  vu  confirme  en  partie,  au  moins,  ce  que  le  dor 
teur  "Wade  a,  le  premier,  signalé  sur  ce  sujet.  Qu'on  ne  croie  pas  cependant  qiic 
ce  phénomène  soit  la  conséquence  immédiate  du  croup,  car  ce  serait  une  erretir. 
On  l'observe  dans  l'angine  couenneuse  qui  n'est  pas  étendue  au  larynx,  dans  la 
diphthérite  cutanée  des  vésicatoires  ou  de  l'impétigo,  sans  obstruction  des  xoks 
respiratoires  supérieures.  Sous  ce  rapport,  l'albuminurie  du  croup  est  un  phéno- 
mène complexe  et  qui  me  paraît  devoir  être  attribué  à  des  causes  fort  différeales. 

II  m'a  semblé  qu'elle  pouvait  dépendre  :  1®  de  la  scariatine  qui  précède,  accom- 
pagne ou  suit  le  croup;  2*^  de  l'asphyxie  prolongée  et  de  la  congestion  qo'eUe 
entraîne  dans  les  reins  et  dans  tous  les  organes  ;  3®  de  la  diphthérite  elle-même, 
en  tant  que  maladie  générale  infectieuse. 

1**  Chez  quelques  malades,  en  effet,  j'ai  vu  le  croup,  opéré  ou  non,  se  com- 
pliquer de  scarlatine,  puis,  après  l'éruption,  apparaître  une  albuminurie  dans  ks 
circonstances  où  elle  se  montre  ordinairement,  c'est-h-dire  au  moment  de  la 
desquamation.  J'en  ai  conclu  que  l'albuminurie  scarlatineuse  pouvait  se  prodaire 
dans  le  croup  de  la  même  façon  qu'elle  se  développe  en  dehors  de  celte  maladie. 

2*>  Chez  quelques  enfants  atteints  du  croup  asphyxique,  avec  cyanose  du  visage 
et  des  membres,  congestion  sanguine  générale,  l'albuminurie  cesse  au  bout  de 
quelques  heures,  dès  que  par  la  trachéotomie  on  a  rétabli  l'hématose  et  fait  dù^ 
paraître  l'hypérémie  du  cerveau,  des  poumons,  de  la  peau  et  des  principaux 
viscères,  y  compris  les  reins.  Ce  sont  des  cas  dans  lesquels  l'albuminurie  semble 
résulter  de  la  congestion  rénale  produite  par  l'asphyxie,  et,  sous  ce  rappoit,  elle 
ressemble  assez  à  celle  que  l'on  observe  quelquefois  dans  le  choléra,  dans  les  mala- 
dies organiques  du  cœur  accompagnées  de  stase  sanguine  générale,  au  débat  de 
quelques  maladies  inflammatoires,  etc. 

3*>  Dans  certains  cas,  et  ce  sont  les  plus  nombreux,  l'albuminurie  semble  résul- 
ter de  l'état  général  qui  accompagne  la  diphthérite  quel  qu'en  soit  le  siège  sur  la 
peau,  dans  le  nez,  sur  les  amygdales  ou  dans  les  voies  aériennes,  et  Ton  voit  sou- 
vent les  enfants  s'éteindre  à  la  manière  de  ceux  qu'épuise  une  grande  suppuration. 
Il  ae  fait  dans  les  reins  une  congestion  qui  augmente  leur  volume  et  altère  pios  on 
moins  profondément  leur  tissu.  Sous  ce  rapport,  l'albuminurie  dipbthéritiqne 
ressemble  à  celle  qui  accompagne  l'infection  purulenteet  que  Félix  d'Arcet(2)flous 
a  fait  connaître. 

Elle  indique,  dans  ce  cas  [larticulier,  la  résorption  d'un  produit  morbide  spéc/i/, 

(i)  Empis  el  Bouchut^  Comptes  rendus  des  séances  de  C Aaidémie  des  science*^  1858. 
(2)  F.  d'Arcet,  Heclierdies  sur  les  abcès  mutlipfes  el  sur  tes  ut:cidents  qu'amène  lu  pré- 
sence du  pus»  Paris^  18/15. 
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mmie  Taotre  aononce  rempoisoimement  par  le  pas,  et  ce  qui  rapproche  encore 
lieax  ces  deox  variétés  d*intoxicatioQ,  c*est  que,  dans  l'un  et  dans  l'autre  cas,  on 
ou%c,  après  la  mort,  des  lésions  cadavériques  de  même  nature.  Les  reins  sont  le 
éged*ane  coi^estion  qui  augmente  leur  volume  et  altère  plus  ou  moins  profon- 
èoieot  leur  tissu.  Il  se  fait  quelquefois  des  hémorrhagies  dans  la  peau  et  dans  le 
s»  cellnlaire  sous-cutané,  et  du  purpura  dans  le  péritoine  ou  dans  les  poumons. 
iDsieuns  fois  j*ai  rencontré  des  noyaux  d'apoplexie  pulmonaire,  et,  dans  deux  cas, 
i  petits  noyaux  d*inGilration  purulente  au  centre  d'un  lobule  apoplectique  abso- 
ment  semblable  à  ce  que  l'on  voit  dans  la  morve  aiguë.  Une  fois  aussi  j'ai  constaté 
odant  la  vie,  cbes  une  fille  qui  a  guéri,  des  abcès  sous-cutanés  multiples,  au 
âge,  dans  la  paume  de  la  main  et  autour  des  ongles. 

Ce  sont  ces  faits  qui  m'ont  engagé  à  dire  que  l'intoxication  diphthéritiqne  éuit 
litogue  à  Tintoxication  purulente;  mais  de  l'analogie  à  l'identité  il  y  a  loin,  et  le 
lédecia  qui  oi'a  prêté  cette  opinion  me  ùit  dire  ce  que  je  n'ai  jamais  dit 


K.  31«— liottlwda  tnbflt  uriflifères,  quelquasMU»       Fi6.  3i.  —  PetiU  moalef  erumleuK  dau  un  ' 
poonniB il'épithéliiiai;  deox  lonl  d*uQe  oouleor  Irai-  néphrilt  chronique.  (Beale.) 

foncée  par  In  préMocn  dVmln  do  sovdn.  (Bnk.) 


Va.  33.  —  Modes  de  tabès  nrinirèrcs  contenant        Fio.  34.  «-  Mouks  de  tubes  urinifères  contenant 
da  s»f  .  (Beale.)  des  globoles  haileaz.  (Beele.) 

(.ettc  albuminurie  varie  beaucoup  d'un  jour  à  l'autre  comme  quantité,  et  les 
analyses  quotidiennes  montrent  qu'il  y  a,  sous  ce  rapport,  des  différences  considé- 
rables. Chez  quelques  enfants,  l'albuminurie  est  intermittente  et  une  fois  je  l'ai 
^œ  cesser  pendant  deux  jours  pour  reparaître  ensuite  jusqu'au  moment  de  la  mort. 
Dans  un  autre  cas,  chez  une  jeune  fille  qui  a  guéri  du  croup  sans  opération, 
ralbuminurie  intermittente  a  été  constatée  de  deux  jours  l'un  pendant  une  dou- 
zaine de  jours  avant  de  disparaître  entièrement  Ailleurs,  l'albuminurie  est  accom- 
pagnée d'œdème  des  membres,  d'anasarque  et  d'épanchement  de  sérosité  dans  les 
cavités  séreuses.  Deux  fois  déjà  j'ai  vu  cette  complication,  et,  dans  ces  cas,  les  reins 
étaient  hypertrophiés,  en  partie  jaunâtres  et  décolorés  à  la  surface,  leurs  tubes  uri- 
nifères étaient  profondément  altérés,  privés  de  la  plupart  de  leurs  cellules  ^ithéKaies 
et  Infiltrés  de  granulations  graisseuses  (fig.  32,  33,  3&),  comme  dans  le  premier 
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degré  de  U  lualadie  de  Bright  Gbei  ces  deax  eiibau,  la  maladie  n'a?aît  orpeu 
dant  duré  que  huit  et  oiiie  jours. 

Lea  trois  périodes  du  croup  sont  généraleinent  bieo  nettes  et  fort  distiocta  k 
unes  dés  autres.  Elles  ne  différent  que  par  la  durée.  La  première,  dite  û'ejLMttHt 
tion  buccale  et  laryngée,  est  plus  ou  moins  longue,  suivant  que  le»  fausses  meii 
hranes  débutent  dans  rarrière-bouche,  avant  de  pénétrer  dans  le  larynx,  ou  sek 
qu'elles  apparaissent  d'emblée  dans  les  voies  aériennes.  La  période  $pasmodtqk 
des  accès  de  suflocation,  ou  seconde  période,  manque  quelquefois.  Mais  cela  g 
très-rare,  et  alors  Tasphyiie  latente  ou  apparente  se  produit  peu  à  peu  sans  c 
cortège  d'accidents  aigus  d'étouffement  qui  épouvantent  unt  les  finnilies.  La  iroi 
sième  enfin,  ou  période  d'asphyxie,  est  celle  où  les  enfants  périsseot  faute  d'à// 
d'une  façon  violente,  avec  cyanose  et  anesthésie,  ou,  au  contraire,  le  visage  ^ 
sans  dyspnée,  mais  plus  ou  moins  complètement  insensibles,  ce  qui  caract^r» 
Yasphyxie  latente.  Cette  troisième  période  manque  quelquefois,  lorsqu'une  npHlf 
intoxication  diphthéritique  ne  laisse  pas  à  l'asphyxie  que  peut  causer  le  crou/^lt 
temps  de  se  produire,  et  les  enfants  succombent  sous  l'influence  de  l'infeciion 
générale  plutôt  que  par  le  fait  de  la  lésion  locale.  Il  n'y  a,  dans  ce  cas,  qu'unt 
grande  pâleur  du  visage^  peu  de  dyspnée,  pas  d'anesthésie,  et  si  les  entants  sugcodi- 
bent,  le  larynx  et  les  voies  aériennes  sont  perméables,  de  sorte  qu'il  n'y  a  \i\m> 
lieu,  dans  ces  cas,  de  faire  la  trachéotomie. 

Formes. 

Le  croup  ne  se  ressemble  pas  toujours  avec  lui-même  et  il  affecte  des  former 
différentes  autant  par  sa  cause  que  par  ses  différents  symptômes,  et  la  diathèse  aigui 
qui  l'accompagne. 

Dans  leur  apparition  sporadique,  les  fausses  membranes  du  croup  sont  pour 
ainsi  dire  localisées  dans  l'arrière-bouche  et  dans  la  partie  supèrieiu^  des  \m 
aériennes.  Elles  constituent  le  croup  asphyxique  qui  amène  très-rapidemem 
l'asphyxie  par  obstacle  mécanique  à  l'hématose.  C'est  une  maladie  simple,  la  tnoios 
grave  d^  celles  de  même  nature  que  l'on  puisse  observer. 

Ailleurs,  la  maladie  règne  à  l'état  épidémique,  avec  une  gravité  exceptionndlo. 
Les  fausses  membranes  se  nuintrent  à  la  fois  dans  la  gorge  et  dans  le  laqnx.  en 
même  temps  qu'il  s'en  produit  quelquefois  dans  les  narines,  derrière  les  oreilK 
à  la  vulve,  sur  la  peau  dénudée  d'épiderme,  clc  Cest  le  croup  avec  diphthént 
généralisée,  connu  de  tous  les  médecins,  et,  dans  ce  cas,  l'intoxication  de  ^o^g^ 
nisme  joue  un  rôle  plus  important  encore  que  Tasphyxie  par  les  fausses  membraoes 
laryngées.  Les  enfants  meurent  ordinairement  empoisonnés,  sans  que  l'asphyxie 
ait  eu  le  temps  de  se  produire,  et  la  nécropsie  montre  que  le  larynx  est  eûcûrc 
perméable.  Dans  ces  cas,  les  malades  s'éteignent  sans  cyanose,  sans  suflocation  ti 
sans  anesthésie. 

On  trouvera,  enfin,  des  malades  chez  lesquels  la  scarlatine  précède  ou  suit  V 
croup.  Les  fausses  membranes  du  pharynx  sont  alors  plus  molles  que  da/i»  le 
croup  simple,  et  elles  ont  souvent  cette  apparence  molle  et  cette  consistance  (hiI- 
tacée  que  tous  les  auteurs  ont  jusqu'ici  regardée  comme  le  caracièit*  de  Taiijfk 
scarlatineuse,  c'est  le  croup  scarlatineux, 

Marche. 

Le  croup  est  une  maladie  essentiellement  aigu^,  dont  les  progrès  rapides  ajou- 
tent encore  à  l'cilhii  que  cause  son  développement  J*ai  vu  des  enfancs  arriver  ai 
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roi^  jonre  à  la  période  d'asphyxie,  mais  ordiuairement  le  mal  dore  sept  à  huil 
ouR  9vaDk  de  conduire  à  cette  extrémité.  Dans  quelques  circonstances,  il  se  pro- 
nogf  beaucoup  plus,  et,  comme  j*ai  pu  le  voir  en  1858  sur  une  enfant  placée 
laos  mes  salles,  et  qui  a  guéri  au  moyen  de  Témétique,  la  maladie  a  duré  pins  de 
rm  semaines.  €e  que  l'on  a  dit  du  croup  chronique  s'applique  sans  doute  à  des 
as  df  ce  genre,  mais  il  n'y  a  pas  lieu  d'y  attacher  grande  importance.  Jadis  on 
rodait  au  croup  intermittent,  revenant  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés, 
lais  il  est  probable  que  l'on  a  considéré  comme  des  croups,  la  laryngite  stridu- 
use  ou  faux  croup  qui  revient  par  accès  intermittents  et  qui  se  produit  souvent 
lusieurs  fois  chez  le  même  enâint  à  des  époques  plus  ou  moins  rapprochées.  Le 
roap  est  plutôt  rémittent,  en  ce  sens  que,  guéri  momentanément  par  une  pre- 
lière  évacuation  des  fausses  membranes  laryngées,  il  reparaît  an  bout  de  trois  ou 
iiatre  jours,  lorsqu'une  nouvelle  exsudation  couenneuse  du  larynx  est  venue  réta- 
lir  lobstacle  à  l'hématose.  C'est  ce  que  j'ai  vu  sur  plusieurs  enfants. 

Complications. 

Indépendamment  des  variétés  de  forme  du  croup,  la  maladie  présente  un  cer- 
lin  nombre  de  complications  redoutables,  telles  que  le  coryza  couenneux,  riufèc- 
00  do  sang  par  la  diphthérite  généralisée^  les  abcès  multiples,  la  pneutnonie,  la 
Dqoehiche,  la  scariatine,  la  rougeole,  la  néphrite  albumineuse,  etc. 
L'angine  maligne,  couenneuse  ou  gangreneuse,  et  le  coryza  sont  ordinairement 
;  point  de  départ  plutôt  que  l'extension  de  la  maladie,  mais  leur  existence  con- 
titoe  nne  réelle  complication.  Elles  sont  quelquefois  la  cause  d'une  grande  diffi- 
iilié  de  déglutition  ou  chez  les  nouveau-nés  d'un  obstacle  sérieux  à  l'allaitement, 
bos  ce  cas,  les  enfants  ne  peuvent  teter,  et  dès  qu'ils  prennent  le  sein,  ils  étouf- 
9it  et  sont  obligés  de  le  quitter  à  TinstanL 

La  complication  la  plus  fréquente  et  la  plus  dangereuse  du  croup,  celle  que 
lous  observons  à  chaque  instant  sur  les  malades  soumis  à  notre  examen,  c'est  la 
meumonie  lobulaire  on  lobaire.  Elle  les  £iit  périr  en  grand  nombre.  Ce  n'est 
l'abord  qu'une  bronchite  caractérisée  par  des  râles  sonores,  ronflants,  sibilants, 
i  muqoeox,  puis  viennent  avec  la  pneumonie  le  râle  sous-crépitant  et  le  souiBe 
le  rh^tisation.  Elle  est  souvent  la  conséquence  d'une  bronchite  pseudo-mem- 
)raQea6e  qui  gagne  l'extrémité  la  plus  éloignée  des  conduits  aériens. 

Noos  trouverons  encore  avec  le  croup,  la  variole  ou  la  rougeole,  la  coqueluche, 
la  scarlatine  régulière  ou  irrégulière,  soit  comme  maladie  antérieure,  soil  comme 
maladie  consécutive,  enfin,  l'albuminurie,  Tanasarque  et  quelquefois  la  néphrite 
albumineuse,  caractérisée  par  l'hypertrophie  et  l'anémie  des  reins,  avec  infiltration 
graisseuse  des  tubes  urinifères.  Plusieurs  fois  déjà  nous  avons  pu  constater  l'exis- 
lencedc  cette  complication,  qui  n'a  pas  encore  été  signalée.  Des  enfants  ont  suc- 
combé du  huitième  au  onzième  jour  avec  de  l'anasarque,  de  l'albuminurie,  et  les 
rvm  volumineux,  décolorés  en  partie,  offraient  un  ramollissement  avec  hyper- 
tniphie  de  la  substance  corticale.  Les  tubes  étaient  privés  d'une  grande  partie  de 
\ears  cellules  épithéliales  et  on  les  trouvait  infiltrés  d'une  grande  quantité  de  gra- 
oalatioos  graisseuses,  comme  dans  le  premier  degré  de  la  maladie  de  firight 

Ailleurs  le  croup  est  compliqué  d'ulcérations  couenueuses  de  la  bouche,  de  la 
muqueuse  génitale  et  des  surfaces  excoriées  delà  peau.  Cela  est  très-grave,  car  les 
^ufonts  pérbsent  moins  par  l'asphyxie  qui  résulte  de  la  présence  des  fausses  mem- 
branes, que  d'un  empoisonnement  contre  lequel  il  n'y  a  rien  à  faire. 

iwixerr.  —  hohv.-kés.  —  5»  édit.  17 
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Diagnostic. 

Si  évideui  cl  si  facile  à  établir  que  soit  presque  toujours  le  diagnostic  du  crooi 
d'après  Taphouie  de  la  toux  et  de  la  voix,  d'après  le  sifflement  laryngo-tmchta 
d'après  la  dyspnée  et  les  accès  de  sufiEocation,  les  erreurs  sont  possibles,  et  je  dV 
veux  d'autres  preuves  que  celles  dont  il  a  été  fait  mention  par  Malgaigiie  (1).  0 
peut  tenir  pour  certain  que  des  laryngites  striduleuscs,  c'est-à-dire  le  faux  crou 
(pii  guérit  naturellement  en  quelques  heures,  des  laryngites  aiguiis  simple!^  avr 
broncho-pneumonies  ont  été  opérées  par  la  trachéotomie,  et  que  ce  qui  est  dm^ 
au  maître  se  produit  de  temps  à  autre  parmi  les  disciples.  Il  fout  éditer  dam 
fâcheuses  erreurs,  surtout  si,  dédaignant  le  traitement  médical  du  croup,  ou  vcq 
suivre  les  voies  avenlnreoses  de  ceux  qui  osent  opérer  avant  qu'il  y  ait  d'a9))[iy\ie 
Parmi  les  maladies  possibles  à  confondre  avec  le  croup,  je  citerai  eu  première  \m 
le  faux  croup  ou  laryngilie  striduleuse,  la  laryngite  aiguë  simple  chez  les  (rf^ 
jeunes  enfants,  la  trachéite  pseudo-membraneuse,  l'cBdème  de  la  glotte,  le  cjUrrh- 
suffocant,  etc. 

Le  faux  croup  est  rare  à  l'hôpital;  cc|)endant  il  s'en  présente  quciqiufoo diN 
oxcniples,  et,  dans  ce  cas,  la  maladie  olfre  son  type  habituel.  Une  fois  l'enfant,  qui 
rien  ne  feisait  considérer  comme  malade,  avait  été  prise  tout  à  coup,  pendant  (r 
sommeil,  à  la  ftn  de  la  nuit,  d'un  violent  accès  de  suffocation,  avec  siffleiiH-it< 
laryngé,  de  tout  rauque  et  sèche,  d'aphonie  et  de  Gèvre.  On  crut  à  sa  fln  pra 
chaîne  et  on  l'apporta  précipitamment  dans  mes  salles  pour  recevoir  les  semiu 
que  réclamait  sa  position.  Un  vomitif  suffit  pour  la  débarrasser,  et  ao  bout  àetm 
jours  elle  sortait  guérie,  en  conservant  un  peu  de  toux  catarrbale.  C'est  là  Vhïsrm 
abrégée  du  faux  croup,  qui  diffère  du  croup  véritable  :  1"  par  l'absence  des  fa«$# 
membranes;  2°  par  son  début  de  suffocation  subite,  au  milieu  du  sommeil  n  dr 
la  santé,  pour  être  suivie  d'une  toux  catarrbale  plus  ou  moins  prolongée;  y  fur 
l'absence  d'anesthésie  et  d'albuminurie. 

Le  vrai  croup,  au  contraire,  caractérisé  par  l'exsudation  couenneuse  des  tw^ 
aériennes,  s'acCompagne  souvent  d'albuminurie,  et  n'arrive  que  par  degrés  H 
snflfocation  et  à  l'asphyxie  avec  diminution  ou  abolition  complète  de  la  sensibilité. 
f^  marche  progressive  des  accidents  est  son  caractère  le  plus  certain.  DaitK  I  un 
et  l'autre  cas,  on  ne  devra  pas  compter  sur  l'auscultation.  Le  murintirc  vésiciilïin 
s'entend  difficilement  ;  il  est  tantôt  naturel  et  tantôt  affaibli  ;  le  plus  ordinainMiK'u! 
il  est  masqué  par  le  sifflement  trachéal,  et  II  faut  n'avoir  pas  suffisamment  Imh 
observé  pour  croii^e  que  l'on  peut  tirer  quelque  indication  de  l'absence  du  nior- 
mure  vésicnlaire  dans  le  croup. 

Dans  la  laryngite  aiguë,  il  n'y  a  pas  d'exsudation  couenneuse  ni  d'afbumimint  ; 
la  toux  et  la  voix  i)euvent  être  enrouées,  rauques,  mais  non  éteintes  ;  la  voix  n'«i 
jamais  entrecoupée  par  le  sifflement  de  l'inspiration,  le  bruit  laryngo-inchtîl 
n'existe  pas  et  il  n'y  a  pas  d'accès  de  suffbcation,  et  le  mummre  véstculaire  k  eoinid 
avec  son  caractère  habituel  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine. 

On  s'est  quelquefois  tronqîé  en  considérant  comme  croup  le  catarrhe  siiftw^ni 
ou  bronchite  capillaire.  La  trachéotomie  a  mOme  été  faite  dans  cette  circonstincp. 
uniquement  à  cause  de  l'asphyxie.  On  pourra  éviter  celte  erreur  en  se  rappHwi 
que  si,  dans  le  catarrhe  suffocant,  il  y  a  vers  la  Gn  une  dyspnée  excessive,  m 
cyanose  et  même  anesthésie  complète,  ce  que  j'ai  déjà  constaté  plnsiean  ibis,  b 

(l)  Malgaigiie,  Tubof/e  de  la  gioUe  e/  Irachéoiomie  {BuIUtin  de  i'AcadémicJc  ticii'  '• 
1868-1859,  l,  XXIV,  p.  153,  238,  500). 
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1  reste  grasse,  quoique  faible,  la  toux  n'est  pas  éteinte,  il  n*y  a  pas  de  siffle- 
nt bryngé  ni  d*accès  de  suflocation,  comme  daoB  le  croup  ;  et  îauscuitaiion 
inrt  d*enteodre  une  telle  quantité  de  râles  muqueux  et  aous-crépitants  disse- 
nt dans  toute  l'étendue  des  poumons,  que  toute  méprise  me  parait  impossible. 

Pronostic. 

Le*  rroitp  est  nue  affeciion  fort  grave  qui  compromet  toujours  Texistenee,  et  ce 
Cl  ps  rains  de  justes  motifs  qu'elle  inspire  tant  d'effroi  aux  famiUes  et  au  mé- 
m.  «/est  aoc  maladie  dont  la  nature  est  difficile  à  neutraliser  et  dont  les  lé- 
fi  wnt  sourent  impossibles  k  combattre.  Bile  est  fréquemment  mortelle,  mais 
I  Tarie  tra  peu  d*après  sa  forme  sporadiqne  •■  épîdémiqoe,  sairant  le  siège 
retendue  des  bnases  membranes  et  d'après  les  complications  qri  peuvent 
leiiir. 

r.n  temps  d*épidémie,  le  cronp  est  beaucoup  phu  grafe  que  dans  la  ferme  spo* 
Ifqiie,  où  H  offre  le  plus  grand  état  de  simplicité.  Il  enlète  fatalement  la  plupart 
rtnix  qui  eu  sont  atteints,  à  moins  qu'on  ne  l'attaque  dans  le  début  par  les 
iTcns  convenables.  L'aspbyxie  latente  ou  apparente,  l'empoisonnement  de  l'or- 
itsmc  par  le  produit  sécrété  à  la  surface  des  muqueuses  et  de  la  peau,  les  ttbcèa 
iftiple5,  la  bronchite  couenneuse,  la  pneumonie  lobulaire,  la  néphrite  albumi- 
350,  etc. ,  etc. ,  sont  en  général  les  causes  de  la  mort. 

Ifvfait  qui  démontre  bien  toute  l'influence  pernicieuse  de  l'action  épidémique, 
m  que  sa  nature  reste  inconnue^  c'est  la  mortalité  variable  et  plus  ou  motasuora- 
HI5C,  observée  par  séries  malheureuses,  dans  le  même  endroit»  sous  l'influence 
même  traitement  et  sous  la  conduite  du  même  médecin. 
De  pareils  résultats  n'ont  rien  de  bien  encourageant,  et  ils  démontrent  que  si, 
r  une  triste  nécessité,  on  doit  recourir  k  la  trachéotomie,  H  ne  faut  pas  partager 
s  illibions  de  ceux  qui  loi  donnent  des  éloges  qu'elle  ne  mérite  pas. 
De  toutes  les  compÛcations,  la  plus  fréquente  et  la  plus  redoutable,  c'est  la  diph- 
hVitc,  c'est-à-dire  l'exsudation  coocnneuse  des  fosses  nasales,  des  lèvres,  des 
filles,  de  la  peau  et  des  parties  génitales.  Quand  le  mal  se  localise  ainsi  sor  plu- 
eurs  parties  de  lasurfiatce  du  corps,  il  est  rare  que  la  mort  n'en  soit  pas  la  consé- 
nence.  C'est  encore  à  titre  de  complication  que  l'on  observe  la  pneumonie  lobu- 
m  discrête  ou  confluente  et  la  pneumonie  lobaire,  caractérisées  l'nne  par  la 
iminutioa  de  résonnance  de  la  poitrine,  la  dissémination  d'une  notable  quantité 
»  râles sotts-crépitant  et  muqueux  dans  les  deux  poumons,  et  la  seconde  par  delà 
iiaiité,  du  souffle  bronchique  dans  l'un  et  plus  rarement  dans  les  deux  côtés  du 
l^>ni.  C'est  la  plus  fréquente  des  complications  après  la  dipbtbérite  ;  mais  elle 
ûst  pas  toujours  mortelle. 
l  ne  circonstauce  encore  peu  connue  et  qui  ajoute  à  la  gravité  du  cronp,  c'est 
dlbiiniinurie  abondante  et  persistante  que  Ton  observe  chez  quelques  enfants.  Il 
ca  résulte  un  état  de  faiblesse  considérable,  de  Tcedème,  de  l'aiiasarque,  et,  comme 
i'  l'ai  vu  sur  un  grand  nombre  de  malades,  la  mort  avec  infiltration  graisseuse  des 
''ihcs  urinifères.  Au  contraire,  ralbnminurie«  qui  tient  à  l'asphyxie  et  qui  disparaît 
,  (u  apr^s  l'ouverture  de  la  trachée,  n'a  rien  de  grave,  et  i'ou  peut  dire,  d'une 
>  unière  générale,  que  dans  le  croup  avec  albumitturie»  la  cessation  de  ce  trouble 
^trétoire  est  l'indice  d'une  guérison  prochaine. 

Traitemenl* 

11  )  i daiu»  le  traitement  du  cruup  deux  inélhodo^  que  luU  cherche  eu  Vain ^ 
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oppaser  l'une  à  Tautre  :  la  première,  touie  médicale,  fort  discréditée  par  reu 
exagèrent  les  avantages  de  la  trachéotomie,  et  la  seconde,  chirurgicale^  compn 
les  applications  caustiques,  le  grattage,  le  tubage  et  la  trachéotomie. 

Traitement  médical. 

1^  tcaitenient  médical  ne  mérite  pas  les  dédains  dont  Taccablent  quelque»  e; 

trop  sceptiques.  Il  faut  n*étre  pas  au  courant  des  faits  de  guérîson  do  croup. 

tes  moyens  médicaux,  publiés  dans  les  recueils  scientifiques,  pour  considén 

traitement  médical  du  croup  comme  inutile.  Évidemment,  Louis  a  eu  tort  de 

que  les  saignées  et  les  vomitife  employés  dans  cette  maladie  faisaient  perdr 

temps  précieux  qu*on  pouvait  mieux  employeren  (autant  d*abord  la  brondiocoi 

Une  pareille  doctrine  ne  pourra  jamais  prévaloir,  et  il  suflBt  de  rappeler  les  ga 

sons  obtenues  sans  opération  pour  la  mettre  à  néant  Guersant,  Bourgeois,  Mîq 

MM.  Gunz,  Frize,  Gintrac,  Forget,  Biver,  Frelitz,  Beringuier,  etc.,  en  ont  puNi* 

nombreux  exemples;  et  d*après  Valleix,  sur  31  cas  de  croup  traités  pari*ër»é(M 

et  ripécacuanha  à  haute  dose,  il  y  a  eu  15  guérisons  ;  tandis  que  sur  1%  où 

médicament  n'a  été  donné  qu'avec  parcimonie,  il  y  a  eu  21  morts.  M.  ^ooà 

publié  ^  cas  de  guérisons  par  des  moyens  semblables;  et  le  docteur  Missoux  | 

Fournoix)  a  fait  connaître  que  dans  une  épidémie  récente,  sur  30  cas  composé!^ 

S  angines  couenneuses  et  22  croups,  avec  fausses  membranes  dans  la  gorge  ou  i 

jetées  par  le  vomissement,  il  n'avait  eu  que  2  cas  de  mort  A  l'hôpital  Saiote -fi 

génie,  pour  1858,  il  y  a  eu  l/!i5  cas  de  croup  ayant  donné  lieu  à  119  opératioa 

suivies  de  98  morts  et  21  guérisons  ;  sur  les  26  autres  enfants,  qui  n'ont  pas  è 

o|)éré8,  il  y  en  a  eu  10  qui  ont  été  guéris. 

En  1859,  on  a  pu  voir  dans  la  même  quinzaine  trois  enfants  placés  dar^nir^ 
service,  guéris  de  cette  manière,  et  l'un  d'eux  a  rendu  un  tuyau  membrane^ 
(>norme.  Ges  faits,  aussi  bien  que  les  guérisons  obtenues  par  M.  Droste  au  nwr^ 
(lu  sulfate  de  cuivre,  ceux  du  docteur  Gonstantin  déterminés  par  l'émétique,  et  ta 
d'autres  prouvent  bien  qu'il  y  a  un  traitement  médical  du  croup,  et  doivent  dM 
^ager  le  médecin  à  ne  pas  commencer  le  traitement  par  la  trachéotomie. 

On  a,  dans  ces  cas,  plusieurs  indications  à  remplir  :  1"*  modérer  i^inteiisih  i 
f  inflammation;  2°  combattre  la  spécificité  de  cette  phlegmasie  et  rinferftê 
f/n'elle  entraine;  3®  débarrasser  chimiquement  ou  mécaniquement  le$  f^ 
aériennes  de  leurs  fausses  membraties  ;  U''  enfin  ouvrir  une  voie  nouvelle'  au  i^m 
mge  de  l'air  dès  que  l'asphyxie  a  commencé  de  se  produire. 

Il  fut  une  époque  où  l'on  croyait  arrêter  le  croup  au  moyen  des  émissions  mn^ 
gaines  locales,  et  pendant  longtemps  des  saugsues  fureut  appliquées  au  cou  éq 
malades  dès  le  début  et  pendant  le  cours  de  la  maladie.  G'est  une  pratique  géix^ 
ralement  abandonnée  et  même  blâmée  d'une  façon  absolue  à  cause  du  daogc^^r  dfli 
hémorrhagies  consécutives.  Je  ne  partage  plus  ces  idées.  En  elTet,  si  les  sao^j 
appliquées  dans  la  deuxième  période  du  croup  sont  inutiles  pour  arrêter  les  |)n>-| 
^rès  du  mal,  il  n'eu  est  pas  de  même  au  début  dans  les  premières  heures  de  ^^ 
invasion.  A  ce  moment  une  application  de  quatre  ou  six  sangsues,  selon  TAge  do 
enfants,  peut  être  très-utile,  et  l'on  n'aura  plus  de  craintes  à  avoir  sur  la  pt«k«tt' 
des  hémorrhagies  consécutives,  puisque  Ton  aura  à  sa  disposition  ce  que  Ton  n'atiii 
point  il  y  a  cpielques  années,  d'une  part,  les  scrres-ûnes  de  Vidal,  et  «le  ïmiirrlr 
perchlorure  de  fer.  On  peut  donc,  au  début  du  croup,  recourir  aux  faupm  Mih 
(langer,  cui'  c'est  un  moyen  qui  peut  arrêter  la  phlegmasie  delà  mnqnetL<« bucc^l^ 
et  laryngée. 
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Ce9X  MMBi  pour  modifier  l'activité  et  la  nature  de  cette  pUegmasie  que  l'on  a 
rpcoore  aux  préparations  mercurielles^  au  soufre,  aux  alcalins  et  aux  cauté- 
saiions. 

Je  n'ai  pas  eu  beaucoup  à  me  louer  jusqu'ici  des  bons  effets  du  calomélas  à 

Dtériear  ei  des  frictions  mercurielles  sur  le  cou,  tant  vantées  par  Bretonneau 

M*  disciples.  Je  n'ai  point  vu  de  bon  résultat  par  cette  méthode  ;  elle  est  au- 

oni'hni  fort  peu  employée,  et  il  est  à  craindre  qu'elle  ne  tombe  tout  à  fait  dans 

«Mi 

l  n  remède  infiniment  préférable,  très-exalté  au  commencement  de  ce  siècle  et 
?nfôt  oublié  aussi,  c'est  le  foie  de  soufre  ou  le  sulfure  de  potasse.  11  agit  à  la  fois 
mme  ahérani  et  comme  expectorant  Je  l'ai  employé  plusieurs  fois  avec  avan- 
ce. Ainsi  j*al  vu  une  petite  fille,  qui  avait  subi  le  grattage  du  larynx,  qui  en  prit 
ndant  ploaieurs  jours  à  la  dose  de  30  à  50  centigrammes  par  jour.  Elle  a  très- 
pideroeot  guéri.  M.  le  docteur  Bienfait  (de  Reims]  (1)  a  rapporté  un  grand 
mbre  de  faits  de  guérison  obtenus  par  cette  méthode.  Depuis  quinze  ans^  ce  mé- 
)cin  n*eniploie  pas  d'autre  médicament  pour  combattre  le  croup. 
I/>5  aicaiins^  doués  de  la  propriété  de  dissoudre  les  fausses  membranes  dans  un 
ffp,  après  une  action  de  plusieurs  heures,  ont  été  conseillés  comme  topiques  dans 
bal  de  dissoudre  sur  place  les  exsudations  couenneuses  de  la  bouche  et  des  voies 
iriennes.  Le  bicarbonate  de  soude,  le  nitrate  de  potasse,  l'ammoniaque,  le  chlo- 
Ile  de  potasse  et  de  soude,  le  bromure  de  potassium,  l'eau  de  chaux,  etc.,  ont 
è  conseillés  dans  ce  but,  et  j'ai  employé  toutes  ces  substances  en  poudre  et  en 
itotion,  sans  résultat  bien  concluant.  Ce  qui  réussit  dans  un  verre  à  expériences 
p  r6nssit  pas  sur  les  malades,  car  les  conditions  sont  essentiellement  différentes  et 
!  contact  de  la  substance  alcaline,  quelle  qu'elle  soit,  ne  peut  être  ni  assez  com- 
let  ni  assez  prolongé  pour  produire  un  effet  chimique  appréciable.  Quant  h 
usage  intérieur,  destiné-à  produire  l'alcalinité  du  sang  et  la  neutralisation  de  la 
ïiaib<*se  diphthéritique,  il  n'y  faut  pas  trop  compter  ;  cependant  l'eau  de  chaux,  à 
a  dose  de  50  ii  100  grammes,  et  le  bicarbonate  de  soude,  à  la  dose  de  3  à 
>  gnmroes  par  jour,  m'ont  paru,  ainsi  qu'à  Mi\l.  Baron  et  Marchai  (de  Galvi),  pou* 
toir  être  de  quelque  utilité. 

\jt  bicarbonate  de  soude  et  ses  propriétés  dissolutives  de  la  fibrine  ont  été  mis 
PO  honneur,  en  1850,  par  M.  G.  Baron.  Ce  médecin  ayant  remarqué  que  chez  une 
dune  venant  de  Vichy,  où  elle  avait  pris  les  eaux  de  manière  à  être  fortement  alca- 
llnisée,  le  sang  tiré  par  la  saignée  ne  se  coagulait  pas,  il  lui  vint  à  l'idée  d'employer 
W  bicarbonate  de  soude  dans  la  diphthérite  et  particulièrement  dans  le  croup.  Il 
dit  s*en  être  bien  trouvé.  Depuis  lors,  son  exemple  a  été  suivi  par  un  assez  grand 
wocabre  d'autres  médecins,  avec  des  succès  assez  divers. 

En  temps  d'épidémie,  à  l'hôpital  des  Enfants  trouvés,  M.  Baron  donnait  le  bicar- 
hooate  de  soude,  2  grammes,  ou  un  verre  d'eau  de  Vichy,  comme  préservatif,  et 
il  y  a?ait  un  moins  grand  nombre  d'enfants  pris  dans  les  salles. 

Lorsque  la  diphthérite  s'est  manifestée,  il  donne  l'eau  de  Vichy  à  plus  haute 
(iose  ;  on  verre  de  quinze  mois  à  trois  ans  ;  deux  verres  à  trois  ans,  ou  le  bicarbo- 
nate de  sonde,  dans  une  potion  avec  du  sirop  de  cerises,  à  la  dose  de  3,  /i,  5  et 
6  grammes  pour  vingt-quatre  heures;  chez  les  adultes  enfin  ih\  le  donne  à  la  dose 
da  8  HO  grammes. 

Ge  méflicament  doit  être  continué  plusieurs  jours  de  suite,  et  de  manière  à  en- 
tretenir une  alcalinité  continuelle  des  urines.  Il  donne  quelquefois  un  peu  de  diar- 
(i)  BÎMlUt,  GùsHte  hebdomoilaire^  1860. 
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rh^e,  mais  cela  n'a  pas  d'inconvéniem  si  le  flux  est  pea  considérable.  En  cas  d*è 
ruai  ions  trop  abondantes  il  faut  diminner  un  peu  la  dose  ou  écarter  le  maoi 
de  Tâdministration.  On  pourrait  alors  joindre  un  peu  de  sirop  diacode  à  la  potj 
pour  i?a  faciliter  la  tolérance. 

h\\Th  la  guérison,  il  faut  encore  continaer  trois  ou  qnatre  jours  le  bicari 
natr  dr  soude  en  diminuant  la  dose,  à  moins  qu'il  n'y  ait  contre-indicatîoa  à  t 
emploi. 

Le  chlorate  de  potasse,  conseillé  par  Herpin  (de  Genève)  (1)  et  ÎVI.  Blacbe,<i 
être  donné  à  la  dose  de  S  à  /i  grammes  par  tingt-quatre  heures  dans  une  potH 
Ses  succès  ne  sont  pas  aussi  brillants  que  dans  la  stomatite  ulcéreuse.  Il  a  édx^ 
dans  mes  mains,  mais  il  a  réussi  chez  des  enfants  soignés  par  des  confirèrps  en  à 
j'ai  une  entière  confiance,  de  sorte  que  c'est  là  une  méthode  à  employer.  D'auti 
pendîmes,  et  notamment  MM.  Ozanam  (2)  et  Hulin,  ont  eu  recours  au  broi^ 
Ml  hromure  de  potassium  et  à  l'eau  bromée.  Le  bromure  de  potassium  m*a  pi^ 
Hieiirs  fois  réussi  (3),  et  on  doit  l'employer  à  1 , 2  et  3  grammes  par  jour  en  poiia{ 

l)*après  M.  Ozanam,  le  brome  serait  le  remède  spécifique  des  allections  dipt 
thi^ritiques,  angines  pseudo- membraneuses,  croup,  muguet  Les  bromun 
alcalins,  et  notamment  le  bromure  de  potassium,  possèdent  également  cette  pn^ 
priétê. 

La  théorie  des  affections  diphAéritiques  et  la  recherche  des  dissoKants  ion 
conduit  à  ce  résultat  En  effet,  les  dissolrants  d«  dusses  me/nbranes  pen?«tt  ^ 
di?if«r  en  deux  classes  : 

!*  Les  corps  fluidifiants  ; 

T  lies  corps  désagrégeants. 

Les  corps  fluidifiants  déterminent  le  ramotlisseroent  plus  on  moins  complet  di 
U  liasse  membrane;  les  alcalins  ont  été  décrits  comme  tels  et  ils  le  sont;  ma^ 
l^iltisieurs  addes  le  sont,  même  à  un  degré  supérieur,  comme  Teipériencc  Tindiqui^ 
pmir  Tacide  chlorhydrique. 

Le$  corps  désagrégeants  durcissent  d'abord  la  hnsse  membrane,  puis  la  m 
dtmt  friable  au  point  qu'elle  se  réduit  en  pon^ièr^  sons  Tinfluence  du  moindre 
contact 

t  :e  (>hénoroène  de  désagrégation  molémlanie.  le  brome  seul  peut  le  prodaln.  b 
bichnrvtnate  de  potasse,  il  est  rrai,  durcit  légèremem  h  psendo-membrariê,  mib 
iAm  la  rendre  friable.  L'iode  b  durât  et  la  brunit  an  point  de  la  faire  reasemblei 
à  un  morceau  de  aiir  tanné,  mais  elle  n'en  est  que  plus  ferme.  Le  brome  sidI 
éêmiit  la  force  coercitive,  sépare  les  élémenti;  son  action  se  montre  même  m 
\f$  pseodo-membranes  d*abord  traitées  par  l'iode,  cpn'  perdent  aloTK  leur  couleoi 
tiniue  et  leur  ténacité  pour  rederenir  friables. 

Action  du  brtime  sur  l^  fvt<^<u>^  mfmbrrrn^.  —  Une  fiinsK  membDDf  df 
l  cettlimètre  de  long  sur  un  demi  de  brge,  ferme,  élastique,  fut  plongée  éamm 
ïim?  rempli  dVau  bromuriV;  elle  y  resta  dooie  lw»un*s.  Au  bout  de  ce  temps. 
elle  n'avait  point  perdu  sa  couleur  nacrée,  et  tranchait  sur  la  teinte  brone  k 
liquide,  elle  paraissioit  mèn>e  plus  dure;  mais  en  b  toudunc  a?ec  un  tùtun  ^ 
TçtTC  die  tomba  tout  à  coup  en  poussière  eitrémement  fine,  qai  s^écrasait  deplih 


(|>  lerpÙB  ute  Génère),  Ikt  ^h/r^nit*  ^  pr,f,7<^'*  r<,mm>*  vf-*- ^*;-i*-.  Pmm,  ia56,  io^. 
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m  plai  conpIétenieBt  Ah  nHerwoope,  pir  bo  ^nmimemM,  de  5Û0  diamèireB.on 
LnmTail  les  éiémeoU  de  U  faune  membrane;  mais  la  force  eoercitive  qui  ocsanl- 
M  ces  éKmeoCs  aiatt  été  détruite,  ea  sorte  qu'ils  étaient  compiétemeot  dissociés 
'r  n^oits  eu  un  amas  de  granolatioiis  amorphes.  Ce  pliénomèue  se  repioduisit  à 
tiMpie  expérience  nouvelle  ;  c'était  une  déiagrégûtion  moléculmre. 

Corollaire.  —  Le  brome  en  soiutbn  dans  l'eau  ne  rend  point  la  fausse  mem- 
yane  transpnrentet  il  n*agit  point  comme  fluidifiant,  mais  il  modifie  la  force  vitale 
tons  son  acte  orpaisalieur  pathogéoique,  et  détermine  la  désagrégation  de  la 
inwe  membrane.  Le  brome  doit  donc  arrêter  et  guérir  les  affiBctions  pseudo* 
sHnbraneuseB. 

Arrion  du  bromure  de  poiassium.  —  Trois  plaques  diphthéritiques  blanches, 
mnes^  nacrées,  recueillies  sur  les  amygdales,  sont  plongées  dans  une  solution 
anceotrée  de  bromore  de  potassium.  Au  bout  de  douze  heures  elles  sont  oom- 
léiemeot  transparentes,  miriles  et  déjà  diffluentes,  laissant,  quand  on  les  soulève, 
«  fc»^  tractus  opalins  évidemment  formés  par  les  éléments  flnidifiés  de  la  fausse 
Befflbrane«  An  bout  de  trois  jours  on  n'aperçoit  plus  aucun  vestige  de  la  fausse 
nembrane,  mais  un  dépôt  blanchâtre,  granuleux,  qui  pendant  le  repos  gagne  le 
ind  du  vase,  et  qui  est  formé  par  quelques  granulations  amorphes  encore  exis- 
aotes,  par  des  cristaux  de  bromure  de  potassium  et  par  les  filaments  nombreux 
l^VOiâium  albican»^  mucédinée  parasite  décrite  par  M.  Ch.  Robin  (1)  dans  le 
Du^et,  retrouvée  constamment  par  M.  Ozanam  dans  les  fausses  membranes  de 
angine  el  du  croup,  et  dont  les  innombrables  sporules  disséminées  dans  Tatmos- 
ibère  à  diaque  expiration  expliquent  la  contagion  des  afifections  dipbthéri- 
liques. 

Corollaire.  —  Le  bromure  de  potassium  possédant  le  pouvoir  fluidifiant  de  la 
pousse,  et  la  faculté  de  désagrégation  particulière  au  brome,  doit  arrêter  et  guérir 
\«^  affections  diphthéritiques. 

Encouragé  par  ces  résultats,  M.  Oxanam  essaya  le  brome  an  lit  du  malade,  en 
commençant  par  les  cas  où  tout  antre  remède  avait  échoué. 

L>aa  bnNDurée,  récemment  préparée  à  la  dose  de  5  ii  50  centigrammes  par 
jour,  dans  une  potion  de  150  grammes,  doit  être  conservée  k  Tobscarité,  pour 
^Mter  la  formation  de  Tacide  bromhydrique. 
Le  bromure  de  potassium  agit  très-bien  aux  mêmes  doses. 
M.  Ozanam  a  rapporté  quatorze  observations  recueillies  en  six  ans,  toutes  cou- 
rmmécs  de  succès,  savoir  : 

ingines  pseudo-membraneuses,  11,  dont  2  compliquées  de  scariatine  grave  et 
(le gangrène  des  amygdales;  croup,  2;  muguet  confluent,  1  ;  et  il  termine  parle 
v»sum^»  suivant  : 

Le  brome  et  le  bromure  de  potassium  paraissent  agir  comme  spécifiques  dans 
l(s  affections  pseudo-membraneuses.  Le  brome  agit  comme  désagrégeant,  la  potasse 
•  omme  fluidifiant,  mais  dans  tous  les  cas  l'action  curative  parait  appartenir  plus 
particulièrement  au  brome,  qui,  donné  seul,  s*est  montré  parfaitement  efficace. 

On  a  eu  jadis  très-souvent  recours  aux  révulsifs  cutanés,  c'est-à-dire  aux  vési- 
catoircs  sur  le  cou,  mais  ils  sont  justement  abandonnés  en  raison  de  la  facilité 
qu'ont  les  plaies  de  cette  nature  à  se  recouvrir  de  fausses  membranes  ou  de  gan- 
;'rène  pointitlée  partielle.  Je  n'en  parlerai  pas  davantage  et  je  vais  m'occuper  de 
raction  des  vomitifs  qy  constituent,  dans  mon  esprit,  presque  tout  le  traitement 
•luiliral du  croup. 

1)  RobÎD,  Histoire  nnturelle  des  tiégMaux  pfrra^itn^.  Pari»,  1853,  p.  488. 
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lèvres  de  l'incision  (fig.  /iO)  tend  encore  à  en  diminuer  la longoenr,  oo  a  de  b  pes 
à  introduire  la  canule  (fig.  U\).  Il  faut  alors  agrandir  l'incisîon  longitudinale.  Mi 
il  peut  arriver  qu'on  craigne  de  débrider  vers  le  sternum,  parce  qu'on  a  audot 
limite  qu*il  serait  dangereux  de  dépasser  du  côté  de  cet  os.  Dans  ce  cas ,  c*es(  «^ 


Hii;.  10.  —  DilalaUon  delà  plaie.  (Chauaignar.) 

la  commissure  supérieure  de  la  plaie  qu'il  faut  agir,  c'est  dans  ce  demiersens/ju/l 
faut  opérer  le  débridement. 


Vu..  41.  — •  li)lro*iiiclion  de  la  canulo.  (C)iaasai|p>ac.) 


Cette  méthode  a  rinconvénieiil  d'exposer  è  rhémorrhagie  par  la  section  êt'^ 
«rosses  veines  thyroïdiennes  qu'on  peut  éviter  quand  on  incise  les  tissos  concb» 
|>ar  couche,  et  elle  peut  par  l'immobilité  du  larynx  hâter  l'asphyxie.  Néaunniins^;) 
rapidité  offre  quelques  avantages  qu'on  ne  saurait  méconnaître. 

B.  Méthode  ordinaire,  — La  méthode  ordinaire,  plus  lente  dans  son  exéfulion. 
est  plus  silre  dans  ses  résultats.  C'est  celle  de  M.  Trousseau. 

L'enfant  est  couché  sur  une  table  couverte  d'un  matelas  et  la  tète  remerséf  sur 
un  oreiller  roulé  en  billot  résistant  Un  aide  tient  la  tête,  un  autre  les  mains  et  li 
|)artie  inférieure  du  corps,  enfin  un  troisième  aide  l'opérateur  en  écartant  b  bonl> 
(le  la  plaie  ou  abstergeant  le  sang  avec  des  éponges.  Los  aides  sont  quelquelou  imi- 
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es  quand  Tanesthésie  est  complèle,  car  les  enfants  ne  font  aocjjn  moavemen 
)ur  se  défendre. 

lu  bistouri  droit,  un  bistouri  boutonné,  des  érignes  mousses,  des  pinces  à  torsion^ 
es  fiLs  à  ligature  et  un  flacon  de  perchlorure  de  fer  en  cas  d*bémorrbagie  capillaire; 
es  doubles  caaules  garnies  de  leurs  rubans  et  passées  sur  un  morceau  de  taiïetas 
oniroé;  on  dilatateur  et  une  sonde  de  caoutchouc  sont  nécessaires  (fig.  ^2). 


Tic.  \l.  >.  BUlooris  cl  Icnaculiinu.  —  A,  cinnclurc  i1c»linêo  à  c«^ndiiire  avec  su: clé  Iji  pointe  du  bi:filmi!i 
dans  U  trachée.  (CbatMigaac.) 

L  opérateur,  placé  à  la  droite  du  malade,  incise  la  peau  sur  la  ligne  médiane  au 
devaut  de  la  trachée,  dans  une  étendue  de  4  à  5  centimètres.  Il  coui)e  le  tissu  cel- 
lulaire jusque  sur  l'interstice  des  muscles  stemo-thyroîdiens  et  là  il  écarte  les 
mtudes  avec  les  érignes  mousses  pour  aller  plus  profondément;  son  aide  en  fait 
autant  de  son  côté.  Il  arrive  ainsi  sur  les  plexus  veineux  thyroïdiens  qu'il  tâche 
d'écarter  avec  un  crochet  double  (fig.  UZ)  ou  un  crochet  simple  {Çi^,  66),  ou 
qu  il  lie  à  droite  et  à  gauche  pour  couper  au  milieu.  Quelquefois  se  présente  un 
pont  de  communication  entre  les  deux  lobes  du  corps  thyroïde.  On  le  cou|XS  et  Ton 
arrive  enûn  sur  la  trachée. 

KOrCHCT.  —  501V.-5ÉS.  —   5''  ÉtUT.  iS 
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xVprès  s*étre  assuré  qu*H  est  bieu  au  milieu  de  la  trachée,  l*opénlear  met  à  a 
trois  ou  quatre  cerceaux  cartilagineux  par  le  grattage,  et  fait  une  ponction  qu* 


\J 


FiG.  43.  —  Crochet  doohle. 


KiG.  44.   >-  Cri>chet  sim(ilc. 


bouche  avec  le  doigt  lorsquYin  sifflemeiH  annonce  Paspifation  de  Taîr  et  du  s^n^ 
dans  les  bronches.  Saisissait  alors  le  bistouri  boutonné,  il  rintroduit  dans  la  \^m 


Fio.  45.  —  DilaUleur  de  Bretonneau.—  On 
l'introduit  en  écartant  let  branchai  de 
manière  à  rapprocher  les  mors,  et  on 
l'ouvre  dans  la  plaie  en  rapprochant  les 
manches  antinl  que  cela  peut  être  né- 
cessaire. 


r  10.  4G.—  DilaUleur  ï  trois  branches  ie 
Laborde.  —  A,  l'appareil  fermé  :  Is 
brancha  additionnelle  s'applique  a»- 
I  cmont  contre  la  Csce  inférieure  des  bno* 
ches  latérales  rapprochées;  B.  PappaitMl 
ouvert  ;  G,  la  troisièmo  branche  ca- 
nelér  qui  s'abaisse. 


de  la  trachée  et  agrandit  par  en  bas.  Il  introduit  aussitôt  un  dilatateur  tel  que  k 
dilatateur  de  Brelonneaii  (fig.  65),  celui  de  J^borde  (fig.  fi6),  celui  dr  i]mm{k 
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UKi)  <iig.  50),  celui  de  Chassaigiiac  (fig.  Ul),  ou  le  (énaculum-crochet  de  Lan- 
ubeck  (fig.  48),  ëcarie  les  bords  de  la  trachée  qui  a  été  ouverte  (fig.  ^9),  foit 


F'.c  47.  —  DilaUleur  de  la  trachée.  (Chaseaignac] 


Fie.  48.  —  Tûnaculum  —  Crochet  ilc  Lanj;cnl>cck 
ferme  avant  son  introduction.  —  CC  représentent 
les  deux  crochels  que  Ton  peut,  k  Tolontë,  écarter 
Tun  de  l'autre  on  appujantsur  la- bascule  A,  aiasi 
qu'on  le  voit  figure  49  ;  D,  petit  bouton  qui  règle 
la  distance  4)reniière  des  deux  crochets  GC  avant 
l'opération. 


.^eoir  l'eoiant  pour  te  laisser  rejeter  du  mucus,  du  saug,  quelquefois  des  fausses 
keoibraues,  el  peu  d'instants  après  il  place  la  canule  (fig.  50),  dont  il  attache  les 
)rdoos  derrière  le  cou,  et  que  la  figure  51  montre  appliquée  dans  la  trachée. 

Accidents  de  l'opération,  —  Quelques  enfants  succombent  pendant  la  trachéo- 
Ltmle,  soit  par  asphyxie,  parce  qu'on  Q*a  pas  opéré  assez  vite,  soit  par  Thémor- 
!iagii\  soit  par  introduction  de  Tair  dans  les  veines,  soit  enfin  par  syncope 
laiurelle.  Cela  est  arrivé  plusieurs  fois  dans  les  hôpitaux  consacrés  à  Teniaince, 
i  en  \ille  à  des  médecins  fort  expérimentés.  Cet  accident  est  un  des  plus  pénibles, 
:l  chacun  sentira  comme  moi  tout  ce  que  peut  avoir  de  douloureux  une  opéra- 
lion  inachevée  dans  laquelle  on  ne  rend  qu'un  cadavre  à  la  famille.  C'est  une 
^lion  que  je  ne  souhaite  à  personne. 

En  cas  d'hémorrhagie  des  veines  ou  des  artères  thyroïdiennes,  si  le  vaisseau  est 
ajj^reut,  il  faut  eu  faire  la  ligature,  lians  le  cas  contraire,  il  convient  d'appliquer 
'<'  doigt  sur  le  lien  d'où  le  saug  s'écoule,  tout  en  continuant  ro|)éi'ation.  Si  l'écou- 
l<'tUL'ut  était  trop  fort,  ou  pourrait  aussi  l'arrêter  au  moyen  d'ime  boulette  de  char* 
i'ic  imbibée  de  perchlorurc  de  fer.  Il  n'y  a  pas  beaucoup  à  s'effrayer  de  ces 
iiemorrhagie:»,  car  elles  s'arrêtent  ordinairement  peu  après  l'ouverture  de  la 
irachée. 
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Après  Topératioii,  les  jours  suivants,  la  plaie  peut  de\emr  gaiigréiieuso  ou] 
recouvrir  de  fausses  membranes.  C*est  l'occasion  de  cautériser  fortement  c^  |^j 
ties  avec  le  nitrate  d'argent,  avec  Tacide  chlorhydriquc  ou  avec  le  fer  rouge. 


^.^ 


KlG.  49. — Tcnaculuni. — Crochet  de  Uii(iro"^o^  k 
mis  en  fiUce  ;  ouverture  de  la  trachée. 


l'io.  50.  —  DiUtatciir  de  Garnicr  (du  Man^ 
i  placer  la  canule. 


Il  arrive  quelquefois  que  Tangle  inférieur  de  la  plaie  par  sa  poisition  Mwf, 
garde  en  réserve  le  pus  sécrété  par  les  parties  supérieures,  (iela  est  fàchoux,  et  il 
faut  y  faire  attention  pour  éviter  ce  qui  m'est  arrivé  ainsi  qu'à  d'autres  confirnN, 
je  veux  parler  du  décollement  des  parties  molles  sous-sternales  et  do  la  formaiNto 
d'un  abcès  dans  le  médiastin  antérieur. 

Quand  les  enfants  ont  reçu  beaucoup  de  sang  dans  les  bronches  et  restonfen 
demi-syncope  après  l'ouverture  de  la  trachée,  il  faut  attendre  avant  de  meitrr  b 
canule  qu'il  y  ait  un  peu  d'amélioration  dans  leur  état  On  reste  en  écarum  h 
lèvres  de  la  trachée  par  le  dilatateur  et  en  faisant  jeter  de  l'eau  fraîche  au  \\^%(^.  IK 
l'air  frais  sur  la  figure,  l'insufflation  naturelle  dans  les  narines,  sur  les  lèirf^(/t/ 
l'insufflation  mélliodiquc  avec  une  sonde  dans  la  trachée,  peuvent  être  tnvniiK 
Au  l)out  de  quelques  instants  tous  ces  phénomènes  se  dissipent  et  l'on  (hmiI  miin 
la  canule. 

Canules,  —  La  canule  destinée  ù  fournir  une  entrée  libre  à  l'air  est  iii)  im^lrii- 
ment  fort  ancien;  celles  qui  ont  été  choisies  par  Bretonneau  et  Troussrau sont di 
l'usage  le  plus  général;  quelques  modifications  ont  été  proposées  par  (i*:)"'/^ 
médecins  modernes. 

La  matière  des  canules  doit  être  métallique,  afin  que  ses  iKiroispuissculêtn  iilJ 
fois  minces  et  résistantes  :  c'est  l'ai-gent  qui  est  préféré  pour  leur  cnmpdtioii. 
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U  forme  de  cet  inslroment  est,  suivant  Bretonneaa,  celle  d'un  tube  légèrement 
ourbé,  coopé  en  biseau  à  ses  deux  extrémités,  de  manière  que  le  côté  le  plus 
ourt  soit  le  côlé  concave.  Plus  Urd,  Bretonneau  a  imaginé  une  canule  en  forme  de 
Ige  de  boite,  et  composée  de  plusieurs  parties  qui  s'emboîtent  les  unes  dans  les 
ocres.  Mais  c'est  la  canule  courbe  que  Ton  met  ordinairement  en  usage. 
On  ne  se  sert  plus  aujourd'hui  que  de  la  canule  double  composée  de  deux  canules 
Vmboîlani,  dont  l'interne  s'enlève  facilement,  et  permet  de  désobstruer  les  voies 
U1S  enlever  Tappareil  tout  entier,  ce  qiii  est  nu  immense  avantage.  C'est  h  Bn»- 


?»c.  Si .  -->  Canule  vue  de  profil,  avec  une  coupe  Fio.  5i.  —  Canule  double  de  Borgellat.  —  a,  lo  lube 
^on  l'axe  du  cou  pour  montrer  la  canule  concentrique  est  ï  demi  retira  ;  5,  écouvUlon  desUné 
fV^^^*  k  nettoyer  lo  tube  concentrique  qu'on  enlève  tous  les 

trois  jours. 

iQoneau  qu'est  dû  ce  perfectionnement.  La  figure  52  représente  la  double  canule 
de  Borgellat,  et  les  figun»  53,  54  et  55  la  canule  de  Bretonneau. 


Fic    ô3. 


Fie.  54. 


Fie.  55. 


?\ft.  ^3  k  55.  —  Canules  de  Bretonneau.  —  Elles  sont  vues  presque  de  face,  afin  de  présenter  k  VœW  leur 
orifice  ntérieur  ;  il  en  résulte  qu'on  ju^e  mal  de  leur  courbure,  qui  ne  difTère  d'ailleurs  en  rien  de  la  coor- 
bore  des  canales  ordinaires. 

Vl6. 53.  —  La  canule  interne,  un  peu  plus  mince  que  l'externe,  a  son  pavillon  pourvu  de  deux  larges  oreille*, 
soi  Mrvirant  à  la  saisir  pour  l'introduire  ou  pour  la  retirer  ;>  de  plus  ces  oreilles  empêcheront  la  cravate  que 
\'oa  net  tntour  du  cou  de  reniant  de  s'appliquer  sur  l'ouverture  de  la  canule  et  de  la  boucher.  On  remarque 
tftcort  mr  ce  pavillon  une  espèce  de  prolongement  plal,  percé  d'une  fenéiro  en  croix  ;  cette  fenêtre  reçoit 
h  foapiUe  mobile  que  l'on  voit  sur  le  pavillon  de  la  canule  externe,  goupille  que  l'on  tourne  quand  les  deux 
oaales  lonl  introduites  l'une  dans  l'autre  et  qui  les  fixe  l'une  à  Tautre.  Quand  on  veut  enlever  la  canule  interne 
«a  lovM  cette  espèce  de  petite  clef  et  la  séparation  devient  facile. 

Pis.  54.  —  Les  deux  canules  sont  réunies.  On  remarquera  que  la  canule  interne  est  plus  longue  que  Texteme 
lie  I  on  5  millimètres;  cette  disposition  était  nécessaire  pour  que  la  canule  exiemo  ne  lât  jamais  salie. 

Tk.  &S.  —  La  cannie  externe,  qui  doit  rester  en  place,  est  pourvue  de  deux  petits  anneaux  oà  se  pas.^nt  les 
nimt  destinés  à  la  fixer  au  cou. 
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Ces  canules,  poof  remplir  parfaitement  leur  but,  doivent  avoir  ane  courbiM 
appartenant  à  un  cercle  d^entiron  8  centimètres  de  diamètre.  Dans  cette  meMirj 
la  canule  appuie  par  toute  l*étendue  de  ses  deux  faces  antérieure  et  postArifui 
sur  la  muqueuse  trachéale,  et  son  extrémité  inférieure  ne  comprime  l'organpi 
en  avant  ni  en  airière.  Si  Ton  donnait  à  Tinstrument  une  ouverture  ins«f!ij(»nt 
ou  exagérée,  on  aurait,  outre  Tinconvénient  qui  vient  d'être  signalé.  Il  en  redouii 
un  plus  grave  encore,  celui  de  TinsuSisance  de  la  respiration,  occasionnée  p»?! 
défaut  de  parallélisme  du  tube  artificiel  et  du  canal  naturel  dans  lequel  il  ^ 
introduit. 

Guersant  (1)  résume  ainsi  qu*il  suit  les  qualités  qu'il  réclame  de  la  canota 
«  Sans  parler  des  nombreuses  canules  imaginées  (Mr  les  uns  et  par  les  autm,  non 
donnerons  la  préférence  aux  canules  doubles  préconisées,  I  rexcliislon  de  toutes  l^ 
autres,  par  Trousseau,  terminées  par  une  extrémité  trachéale  cbupée  légi^i^iKi 
en  biseau  et  à  bords  arrondis  et  non  tranchants,  indiquée  par  ttAithec,  (garnies 
leur  extrémité  externe  d*un  pavillon  muni  d*ailes  laiéfales  polif  les  fifer.  Vhd^ 
que  la  canule  soit  faite  de  manière  à  pénétrer  dans  ht  direction  tHticate  au  iiiilifi 
de  la  trachée  sans  être  trop  courbée,  pour  ne  pas  blesser  la  pirt)i  êntérieun*,  é 
cependant  de  manière  à  ne  pas  porter,  par  son  extrémité,  sur  la  palroi  postérieorv 
Il  faut  que  la  plaque  dont  elles  sont  garnies  soit  disposée  de  miHi^rt?  que  Ip  tok 
se  dirige  le  plus  possible  dans  la  direction  de  la  trachéi^;  il  faut  aiissi  que  la  canota 
soit  rendue  mobile  par  le  procédé  de  Luër;  à  l'aide  de  ces  précautions,  on  mi 
moins  fréqticntes  les  ulcérations  de  la  trachée  (fig.  56  et  57). 


Fin,  r.fi.  —  r.iniilp  mobile  .lo  I.nôr. 


Km.  S7.  —  Ctnule  àt  Chiii«uilgn«if .  —1  A.  w^r 
tnro  ovaUire  pratiquée  snr  la  convwii^  A  I» 
canule  InléHeare  ;  t  B,  valve  moMIr  Mfpfltée  </7 
roiiveriure  ovalatre,  de  manièrr  h  «e  rtAit*^ 
apriM  l'introdaetion  de  la  oannic. 


Charrière  a  apporté  h  la  canule  une  modification  qtii  n*est  pas  san5  utilité  :b 
canule  externe  (fig.  58),  à  Tinstar  de  cehaines  canule«  aïKiennes,  s'est  caniligne 


(1)  Guersant,  Bulletin  de  thérapeutique^  1864. 
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ooibi»  $9  partio  snpiViwin»  ;  la  partie  inférieure,  celle  qoi  est  hf^éo  dans  le  canal 
érien,  f^  droite. 


;.S«. — Canule  double  à Iracb^lomie. 
—  CuioW  externe  don!  la  partie  infé- 
riemrm  «t  presqee  «traite.  Koos  avons 
ti^nê  eaCie  diapcrition  alln  d'ëriler 
te*  ttlcêraiîoiH  prodmUt  qatlquefoia 
pv  b  partie  aatérÎMVi  dm  eanales. 


Pic.  59.  —  Canule  interne  dont  la 
partie  inférieure  A  a  élc  articulée 
pour  ^tre  introduite  dans  Tex- 
leme. 


Fio.  60. —  Canule  interne  pour 
montrer  récbancmre. 


U  canule  interne  (6g.  59  et  60)^  pour  parcourir  sacoesâvement  les  dent  portions 
Is  tube  extérieur,  est  brisée  près  de  son  extrémité,  de  manière  que  Tarticulation 
le  ces  deux  pièces  lui  permet  de  suivre  l'une  après  Tautre  les  deux  directions  de  la 


» 


Fir..  61 .  _  Canule  de  Morel-Lftvalléo.  —  A,  goupille  mobile;  B,  vis;  C,  articulation  de  la  canule. 

canole  externe.  Morel-Lavallée  avait  déjà  fait  construire  une  canule  à  peu  près 
semblable  à  celle  de  Charrière  (fig.  61).  La  nwbiiité  du  pavillon  sur  la  canule, 
imapnée  par  Luër,  devrait  être  ajoutée  à  celle  de  Charrière  pour  qu'elle  devînt 
parfaite. 

Avant  Bmonneau,  on  ne  donnait  à  la  canule  qu'un  faible  calibre  :  lui-même, 
daas  ses  deux  premières  opérations,  employa  des  canules  étroites  ;  mais  ayant  vu 
quVlIrs  étaient  insuffisantes  pour  la  respiration,  il  n'hésita  pas  à  attribuer  la  plu- 
\«rt  des  insuccès  à  cette  insuffisance,  et  c  est  en  effet  depuis  qu'on  emploie  des 
cannles  de  grand  diamètre  qn'on  a  obtenu  les  nombreuses  gnérisons  citées  plus 
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haut.  I)*après  Trousseau,  on  peut,  en  g^înéral,  juger  que  Touverture  de  U  c^iiiii 
est  suflisante,  lorsque,  dans  une  grande  inspiration,  le  bruit  causé  [>ar  Teotn^fi 
Tair  n*est  pas  plus  fort  que  celui  qui  serait  produit  dans  le  larynx  à  l'état  sain.  Voin 
d*après  ses  observations,  la  moyenne  des  dimensions  que  doit  présenter  rii»tmiiiai 
suivant  les  âges  : 

Ouverture  antér.        Ouverture  poster.        Grande  courb.  Petite  ci«r'> 

Homme  de  taille  ordinaire 0",Oir)  0'»,012  0»,065  0»,05o 

Femme  de  taille  ordinaire.  . .     0«»,013  0'»,0H  0»,060  0»,in5 

Enfant  de  huila  douze  ans. .  .   0">,012  0'"«009  0«,055  O'^.Oifi 

Entant  de  cinq  k  huit  ans 0"*,Oll  0<",008  0"',050  0",OJ'. 

Enfant  de  deux  à  cinq  ans O^jOlO  Ow,007  0'»,045  0»,03ô 

Enfant  au-dessous  de  deux  ans.  0«,009  0"»,005  0«,0à2  O-'.O^s 

Morax  a  pris  avec  soin  les  mesures  de  trachées  chez  les  enfants  de  douzf  J 
quinze  ans.  Ses  données,  qui  indiquent,  pour  cette  période,  de  7  à  15  millimètre.^ 
permettent  d'avoir  seulement  quatre  numéros  pour  les  différents  âges  chez  J^ 
enfants. 

Age.  Diamèlre  Je  la  canule.  Longueur. 

N<^  1 là     4  ans 6  millimètres.  0  centimètres. 

N®  2 à  k     8  ans 8  millimètres.  6  centimètres. 

N<*  3 8  à  12  ans 10  miUimètres.  G  centimètres. 

NO  4 12  i  15  ans 12  millimètres.  6  centimètres  (i). 

Dans  la  canule  de  Laborde  (fig.  62),  la  canule  externe  A  est  réduite  a 
30  millimètres^  chiffre  un  peu  supérieur  à  la  distance  qui  sépare  la  pean  de  la  tn- 


FlO.  02.  ^  Canules  de  Laborde. 

chée,  chez  les  enfants  de  six  à  huit  ans.  La  canule  interne  est  triple,  et  composée 
de  trois  tubes  à  diamètre  progressivement  décroissant  (B,  C,  D).  Par  ce  sy^crae 
on  arrive  graduellement  h  déposséder  Tenfant  d*un  moyen  artificiel  de  respiraiioQ 
auquel  il  était  habitué. 

Accidents  après  ropération.  —  Les  enfants,  un  instant  soulagés  par  TopiTaiioa 
qui  a  donné  passage  à  Tair  et  facilité  Texpulsion  des  fausses  membranes,  pcnvcot 
retomber  rapidement  dans  un  état  de  dyspnée  considérable.  C*est  que  les  fausses 
membranes  se  sont  reproduites  au-dessous  de  la  canule,  ce  qui  arrive  quelquefois  eo 
vingt-quatre  heures,  ou  bien  se  sont  propagées  dans  les  bronches,  ou  enfin  que  l'opé- 
ration a  par  elle-même  engendré  une  pneumonie  lobulaire.  Cette  terminaison,  de 

(1)  P.  Gaersanty  ButMîn  df  thérapeutique ^  1864, 1. 1,  p.  68. 
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*  jacoap  la  plus  fréquente,  est  celle  qui  fait  périr  un  tnVgrand  oombre  d*eufauts. 

liatts  quelques  cas  on  voit  i'eufant  très-soulagé  reprendre  belle  apparence.  La 
woose  f  I  Tanesthésie  disparaissent  L'albuminurie  asphyxique  cesse  également, 
MIS  sonrîennent  des  phénomènes  d'infection  générale,  de  la  tristesse,  de  l'adyna- 
mie  f  t  une  nouvelle  albuminurie  plus  ou  moins  abondante,  toute  différente  de  la 
)remîère  par  sa  nature.  Celle-ci  est  ordinairement  très-grave. 

l  ne  fois,  j*ai  vu  se  produire  une  hémoptysie  mortelle.  L'enfant,  Eugénie  Galand, 
^réeei  arrivée  au  cinquième  jour,  était  sans  canule  depuis  neuf  heures,  lorsqu'un 
loi  de  sang  spumeax  sortant  par  la  canule  et  par  la  bouche  amena  la  mort  en  cinq 
ninntes.  Le  sang  venait  des  bronches  du  lobe  inférieur  du  poumon  gauche,  mais 
e  n'y  trouvai  ni  apoplexie  pulmonaire,  ni  pneumonie. 

Traitement  consécutif,  —  Jadis,  pour  empêcher  les  corpuscules  de  l'air  de  pé- 
léirer  dans  les  bronches,  Martin  avait  imaginé  de  recourir  à  l'emploi  de  canules 
lont  lonûce  extérieur  était  garni  d'un  opercule  mobile  (fig.  631  Dans  le  même 


¥hi.  03.  —  Canule  à  Mopcpe.  —  a,  orifice  extërieur  ;  6,  plaque  maintenue  à  Paide  de  deux  virole*  ee,  perc^ 
i  son  eentre  d'un  lroud*nn  diamètre  moindre  que  celui  de  la  canule;  àrexirémitë  supérieure  de  celte  ouver- 
tiir«  ett  une  soupape  qui  tieui  par  une  charnière.  On  voit,  b,  cette  loupape  entr'ouTerte  comme  d,  où  la  pb- 
qiie  efti  vue  de  prÔ6l  ;  e,  Irout  non  parallèle»  situés  en  haut  do  la  hca  po.^lérienre  de  la  ranuleet  favorisant 
l  i*«ic  de  Ttir  par  le  larynx. 


irat,  M.  Nélaton  et  Gerdy  ont  eu  recours  à  l'application  d'une  lame  d'épongé  fine 
placée  sur  la  plaie,  mais  on  a  convenablement  remplacé  tous  ces  moyens  par  l'usage 
d'une  longue  cravate  de  mousseline  claire  roulée  autour  du  cou.  Cette  cravate  est 
QiUe  ï  conserver  tant  que  dure  la  plaie  de  la  trachée. 

Les  enfants  sont  habituellement  soulagés  par  l'opération,  la  respiration  devient 
plus  facile,  la  cyanose  disparait,  et  s'il  y  a  eu  de  l'anesthésie,  on  voit  revenir  la  sen- 
sibilité de  la  peau.  Toutefois,  si  la  respiration  s'embarrasse  de  nouveau,  il  but 
uès-fréquemment  retirer  la  canule  intérieure  pour  la  nettoyer  à  l'aide  d'un  écou- 
villon  de  crin.  Un  aide  doit  être  constamment  près  de  l'enfant  pour  remplir  cet 
office  et,  dans  quelques  cas,  pour  retirer  la  canule  principale  et  la  remplacer  si  cela 
est  possible  par  une  canule  plus  volumineuse.  M.  Richet,  pour  rétablir  la  continuité 
des  voies  aériennes,  a  fait  construire  une  canule  munie  d'une  soupape  (fig.  ôd); 
celle  de  Mathieu  (fig.  65)  remplit  le  même  but 

Pour  remédier  aux  rétrécissements  de  la  trachée,  Mathieu  a  construit  une 
canule  dilautrice  (fig.  66). 

Jadis,  àTexemple  de  Bretonneau,  on  instillait  dans  la  trachée  des  solutions  caus- 
tiques pour  en  détacher  les  fausses  membranes  on  des  solutions  alcalines  pour  le 
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dissoudre.  Toui  cela  esl  inotile  et  pent  ôlrc  nuisible.  On  abandonne  peu  h  p<*n  f^ 
pratiques  dont  les  résultais  incertains  ne  contre-balancent  pas  suffisamment  Tim 
ration  causée  par  leur  emploi. 


FiG.  04. —  Canule  do  Hichet.— A,  cèdule  supërieure 
avec  conduit  horiiontal  tci-vant  à  t'ëtAblir  la  conti- 
nuité des  voies  aériennlBs;  B,  oAnule  interne;  C, 
canulo  oxteri  c  que  Ton  place  dlnii  le  conduit  ho- 
rizontal do  la  canulo  A;  D,  sdupape  ;  E,  canule 
romplètc  avec  toulcs  le»  piôcbs  remises  on  place. 


Pio.  65.  '— ^  Canule  trachûale  à  soupape.  -»  4  la  e«nuii 
compiMo  ;  2  dt^iail  de  la  canule.  —  a  pavillon  .Ir-  }j 
canulo  Mterne  ;  b,  pavillon  de  la  canule  internt^ ,  - 
ajustago  qui  part  du  clapot  d  ;  ^,  piècrc  qui  ib«i:> 
lionl  on  place  le  rlupet. 


Frc.  ce.  —  Canulo  dilatatrice  pour  les  cit  de  rtftr<*ciji«emen<s  do  la  Iracliéo  artère.  —  A,  vis;  ttB,  deux  Ut -n 
lendtrés  qui,  lorsqu'on  tourne  la  vis,  s'éloi^ent  l'un  de  l'autre  dans  une  position  parallèle  et  fonneol  m>\ 
un  vrai  dilatateur,  dont  on  peut  graduer  à  volonté  l'action. 

Il  faut  nourrir  les  enfants  avec  des  potages  épais,  avec  d«  laitage  et  avec  il( 
Teau  rougie  et  des  biscuits.  I/opération  réussit  d*autant  mieux  i^u'on  mutient  h 
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i)rcc«  de  Topéi^,  et  il  faut  insisler  fortemcBt,  même  en  cas  de  ref^s,  |mnr  Titi^af^ 
Tune  faible  alimentatioB. 

An  boot  de  deux  ou  trois  jours  on  peut  tenter  d*ôter  la  canule  pendant  quelques 
niuDtes,  puis  pendant  une  heure,  et  progresHivement  pendant  plusieurs  heures 
^nsénitive&.  Plus  tôt  on  arrive  à  se  passer  de  la  cannle  et  mieux  cela  vaut  pour 
e>  enfants,  car  ces  canules  sont  des  corps  étrangers  qui  donnent  fréquemment  lieu 
laos  la  trachée  k  des  ulcérations  transrersales  CIchenseSw  TMrtefois,  la  canule  peut 
ans  inconTénient  grave,  rester  huit  on  quinze  jours,  un  mois  et  six  semaines  en 
ilare.  J*ai  même  connu  des  enfimts  qui  ont  été  obligés  de  la  garder  pendant  plu- 
jours  mois  et  d*autres  plusieurs  années. 

Indicntiong^  conire-indicatians^  résultais.  ^-  Bien  que  les  succès  de  la  Ira- 
lHH>tomie  ne  soient  pas  très-brillants,  les  résultats  ne  sont  cependant  pas  tels 
|u  ils  doivent  décourager  le  médecin  placé  près  d'un  enfant  à  demi  asphyxié  par 
p  croup^ 
Jusqu'à  deux  ans,  les  exemples  deguérison  sont  si  exceptionnels,  qu'on  peut 
fiiisidérer  l'opération  comme  inutile,  et  l'exemple  de  Scouttetten  qui  a  réussi  sur 
on  enfant  àgièe  seulement  de  six  semaines,  ne  saurait  suflbre  à  encourager  d'autres 
tentatives. 

A  près  deux  ans,  les  succès  sont  plus  fréquents  et  l'opération  peut  être  tentée.  Il  faut 
Il  faire  à  la  troisième  période  du  croup,  lorsqu'il  existe  un  ou  plusieurs  symptômes 
de  l'asphyxie,  soit  la  cyanose  partielle,  soit  un  commencement  d'anesthésie  (1). 
Quand  on  opère  à  la  deuxième  période,  on  fait  de  la  trachéotomie  un  moyen  pré- 
ventif d'une  asphyxie  qui  ne  se  produira  peut-être  pas,  puisque  le  croup  peut 
guérir  par  d'autres  moyens,  et  Ton  ajoute  à  la  maladie  les  dangers  d'une  opération 
redoutable.  C'est  agir  sans  indication  et,  comme  le  voulait  Louis,  faire  de  la  tra*- 
rhéotomie  le  seul  traitement  du  croup.  J'ai  montré  précédemment  combien  cett^ 
(ipinion  était  fausse,  en  faisant  connaître  le  grand  nombre  des  guérisons  obtenucR 
par  Vémélique  coup  sur  coup  et  à  haute  dose  ou  par  le  sul&te  de  cuivre. 

En  cas  de  pneumonie  avec  matîté,  râle  soos-crépitant  et  du  souffle  dans  Tun  ou 
(hns  l'autre  côté  de  la  poitrine,  quelquefois  dans  les  deux^  il  convient  encore  dt" 
.le  pas  opérer. 

Sî,  comnie  ceh  se  présente  assez  souvent  avec  le  croup,  il  existe  un  empoison* 
iioment  causé  par  la  résorption  des  matières  putrides  formées  à  la  surface  de  la 
moqueuse  ulcérée  du  larynx  par  la  diphthérite  nasale  ou  cutanée,  et  que  les  en- 
tants soient  irès-pdles,  décolorés,  sans  anesthésie,  on  peut  ne  pas  opérer,  car  il  rst 

(1)  Bouchut,  De  tanesthétiey  nouveau  symptôme  du  croup  servant  fVindicafion  à  la  fm- 
î'  fitomie  {Comptes  rendus  de  t Académie  de^  sciences),  1858.  Ce  travail  se  termine  par  les 
t  i>nd«8ioiis  tuiTantes  : 

F.n  résumé,  la  dernière  période  du  croup  est  accompagnée  d'une  anesthésie  générale  des 
iruroenUquin'a  point  encore  été  signalée  parles  pathologistes.  — Cette  anesthésie  augmente 
[<-ir  degrés  en  même  temps  que  s'épaississent  ou  s'étendent  les  concrétions  fibrineuset  du  larynx. 

EUe  n'est  complète  que  lorsque  Tobstacle  i  l'entrée  de  l'air  dans  les  poumons  est  considé- 
nble  et  date  de  quelques  heures. 

C'est  la  conséquence  d'une  hématose  imparfaite  et  d'une  asphyxie  prochaine. 

On  Tobsenre  dans  les  cas  d'asphyxie  latente^  sans  cyanom,  comme  dans  les  cas  d'asphyxie 
(np/uj  <TfjpAren/e,  avec  cyanose  et  suffocation. 

EUe  n'existe  pas  dans  ki  diphthérite  assez  grave  pour  occasionner  la  mort  à  elle  toute  seule 
uQi  extension  des  fausses  membranes  au  larynx. 

Sa  priaenee  est  d'un  trés-IScheux  pronostic. 

C'est  une  indication  formelle  de  recourir  promptement  à  la  trachéotomie. 

Cette  anesthésie  casse  lorsque  après  l'ouverture  de  la  trachée  les  fbnctions  de  l'hématose  se 
«ocit  rétablies. 
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bien  douteux  que  Topération  réussisse.  Il  y  a,  dans  ces  cas«  croup  sans  asphy^k*,  \  i 
dyspnée  n*est  qu'accessoire  et  rinfectiou  générale  de  Téconomie  fait  toat  le  dans^^ 
de  la  situation. 

Comme  je  Tai  dit  ailleurs,  en  cherchant  à  me  rendre  compte  des  résututs  do  h 
trachéotomie  opposée  au  croup,  cette  opération  est  suivie  d*nne  morfaUré  de  s] 
à  90  morts  sur  100  opérés. 

En  effet,  après  a?oir  interrogé  la  plupart  des  chirurgiens  de  Paris  sur  les  résn^* 
tats  de  leur  pratique,  j*ai  rassemblé  388  cas  de  trachéotomie  sur  lesquels  îl  y  a  n 
346  morts  et  U2  guérisons,  ce  qui  donne  une  mortalité  d*i  peu  près  90  pour  i  00  (( 
Ce  tableau  détaillé  a  été  publié  en  1858,  mais  je  ne  ?eux  pas  le  reprodoir^  ici^ 
pour  éviter  toute  atteinte  à  la  considération  des  savants  chirurgiens  cloni  les  noat^ 
s'y  trouvent  placés.  Leur  position  les  garantirait  au  besoin,  mais  par  cette  piV- 
caution,  je  veux  établir  la  loyauté  de  mes  intentions  à  Tégard  des  perwaim. 
L'habileté  d*un  chirurgien  ne  saurait  être  compromise  par  les  mauvais  résnltiii. 
d'une  opération  que  fait  échouer  la  nature  d'un  mal  ou  la  mauvaise  dlspfniitm 
intérieure  des  opérés. 

A  rhôpital  Sainte-Eugénie,  la  mortalité  est  un  peu  moins  ibrte  (510  morts  m 
374  opérés  dans  une  période  de  sept  ans)  et  elle  peut  être  estimée  à  eniiron 
SU  pour  100,  chiflre  qui  rentre  dans  les  proportions  indiquées  ci-dessus.  .4»  1 
reste,  voilà  le  tableau  du  recensement  général  des  cas  de  croup  traités  à  rhôpiul  j 
Sainte-Eugénie  du  15  mars  1854  au  30  avril  1861  : 


Du 
15  niars 

au 
31  dëc. 
1854. 

1855. 

20 
8 

28 

7 
2 

9 

2 

1 

1850. 

21 
12 

33 

10 
3 

13 

& 
1 

5 

6 
2 

8 

11 
9 

1857. 

1858. 

1859. 

85 
73 

158 

65 
58 

123 

11 
9 

20 

b^ 
49 

103 

20 
15 

35 

8 
8 

16 

12 

7 

19 

1860. 

46 
33 

79 

29 
26 

55 

3 
4 

7 

26 
22 

48 

17 

7 

24 

4 
3 

Du 
!•'  j«J>Y. 

au 
30  a%nl 

1861. 

TOT  Al  X. 

^     ^          /Garçon»  .. 
Nombre        .Filles.... 
de  cas  traités. 

l         ToUI. 

/      ^          /  Garçons  . . 
«/       Ca»         Filles.... 
-f»       opérés. 
1,1       '^         V        Total. 

Si                  /  Garçons  . . 
2  <  Guérisons.    Fi^es 

I  (        ToUl. 
-|                       Garçons  .. 
o        Décès.      Fi»es  .... 

\                 l         Total. 

m  /                 (  Garçons . . 
1/    Cas  non      Filles.... 

Î(      ^P*'*'-    l        Total. 
e  1                     Garçons  . . 
5  y  Guérisons.    Filles.... 
l\                  l        Total. 
pi                 /Garçons  .  • 

I I  Décès.       Fille»  •  •  • 
^\                  V         Total. 

6 
8 

29 
21 

15 
10 

25 

2 
à 

82 
63 

67 
52 

119 

12 
9 

16 
11 

305 
229 

U 

3 
3 

27 

534 

9 

211 
16.1 

6 

24 

374 

n 

2 

» 

36 
28 

» 

3 

5 

1 

6 

13 
6 

6 

13 
6 

19 

ià 
11 

25 

8 
3 

11. 

0 
8 

21 

55 
43 

98 

15 
11 

26 

6 
à 

10 

9 

7 

16 

2 

6) 

3 
3 

13 
9 

175 
135 

3i0 

66 

160 

33 
25 

6 

22 

3 
5 

1 
2 

8 

19 

20 

2 
1 

3 

9 
8 

3 

2 

1 

3 

à 

7 

10 
2 

12 

1 

3 
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13 
4 

17 

1 

58 

1 

4 

1 
1 

Gl 

5 

17 

2 

m 

(1)  Bouchut,  Bulletin  de  l' Acofténtie  de  médecine^  18^8,  p.  1160. 
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Geb  résultats  iie  sout  pas  briUaDts,  mais  comme  je  Tai  dit,  ils  ne  doîTent  pas 
mpécber  le  médecin  de  pratiquer  Topération.  Après  avoir  mis  en  usage  le  traite- 
iieot  médical  tel  que  je  l'ai  formulé,  lorsque  Ta^yiie  devient  menaçante,  il  n*y 
I  pas  d'antre  moyen  de  salut  pour  les  malades. 

La  (rachéotomie  peut  alors  sauver  ceux  que  l'asphyxie  doit  faire  périr,  mais  elle 
1^  peut  rien  lorsque  la  malignité  du  mal  ou  la  résorption  des  produits  sécrétés  sur 
I  moqueuse  a  occasionné  l'altération  du  sang  et  l'infection  de  l'économie. 

Aphorismes. 

113.  Le  croup  existe  dès  que  des  fausses  membranes  couenneuses  se  sont  éta- 
ilics  sur  la  muqueuse  du  larynx. 

114.  Une  toux  voOée,  rauque,  sourde,  suivie  d'un  sifflement  métallique  et  ac- 
ompagnée  de  fièvre  et  d'anhélation,  révèle  la  présence  du  croup. 

115.  Dans  le  croup,  la  toux  et  la  voix  éteintes,  jointes  à  la  respiration  bruyante, 
.ipeose,  serrattque^  présagent  les  accès  de  suffocation^  l'asphyxie  et  la  mort. 

1 16.  Il  y  a  un  croup  simple  asphyxique  facile  à  guérir,  un  croup  scarlalineux 
qui  est  plus  grave,  et  un  croup  diphthéritique  qui  ne  guérit  que  très-rarement 

117.  Il  y  a  dans  le  croup  une  albuminurie  asphyxique^  une  albuminurie  scar- 
NaiHetisr*  et  une  albuminurie  diphthérxtiqve. 

118.  Tant  que  Tanesthésie  n*accompagne  point  le  croup,  l'asphyxie  n'est  pas 
imminente  et  il  n'y  a  pas  dans  les  voies  aériennes  d'obstacle  considérable  à  Thé- 
iiiacosc. 

\  19.  Ouvrir  la  trachée  d'un  enfant  atteint  de  croup  avant  l'apparition  de  i'aucs- 
tlli•^ie,  c'est  faire  une  o()éralion  inutile  parce  que  l'on  combat  une  asphyxie  qui 
tiVxistc  point. 

120.  Dans  le  croup,  l'asphyxie  a  lieu,  tantôt  d'une  manière  apparente^  avec 
cyanose  et  suffocation,  tantôt  d'une  façon  latente^  sans  cyanose  ni  suffocation 
a{)préciable,  et  c'est  l'anesthésie  seule  qui  montre  l'imminence  de  la  mort  et  la 
nécessité  de  la  trachéotomie. 

121.  Le  croup,  arrivé  à  la  période  des  accès  de  suffocation  et  d'anesthésie  coui- 
|)lète,  est  presque  toujours  mortel. 

122.  Il  y  a  des  croups  qui  guérissent,  et  d'autres  que  l'on  guérit. 

123.  A  ses  débuts,  le  croup  doit  être  traité  par  les  vomitifs  répétés  coup  sur 
ruup  et  à  haute  dose. 

Klh,  Les  croups  accompagnés  d'albuminurie  diphthéritique  sont  ordinairement 
)))us  graves  que  les  autres. 

125.  Un  croup  arrivé  à  la  période  de  suffocation  et  d'anesthésie  où  la  mort 
bcmble  prochaine,  doit  être  immédiatement  traité  par  la  trachéotomie. 

CHAPITRE  IV. 

KALX  CROUP,  OU  LARYNGITE  STRIOULLLSE. 

On  donne  le  nom  de  fnux  croup  ou  de  Innjnfjilc  striduleuse  à  une  affection 
iieneiise  du  larynx  qui  a  la  plus  grande  analogie  de  symptômes  avec  le  croup,  (*t 
(ioni  il  est  facile  de  la  distinguer.  On  l'a  aussi  désigné  sous  le  nom  d'asthme  fh 
Kupp,  d'asthme  de  MUiar,  d'asthme  thymique^  de  spasme  de  la  glotte^  etc. ,  niais 
ces  noms  sont  autant  d'erreurs  qui  font  double  emploi  avec  le  phréno-glottisr 
cui  morbide  tout  différent  que  j'ai  décrit  à  propos  des  maladies  de  l'appareil 
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rébi*o-^>ioal  (page  98).  La  laryu^ile  slridoleuse  du  faux  croup  est  une  névrose  dii 
laryui  caractérisée  par  le  spasme  de  la  glotte  seul,  tandis  que  Tasthme  de  Koppl 
égalemeot  appelé  Tasthme  de  Miilar,  Tasthme  thymique,  est  on  spasme  de  la  gir  iil 
et  du  diaphragme  à  la  fois.  Cette  maladie  se  préseote  rarement  toute  seule  ;  elle  il 
développe,  au  contraire,  en  même  temps  que  l'angine,  la  bronchite  et  les  afiectiofli 
inflaminaloires  des  organes  de  la  respiration. 

Elle  est  caractérisée  par  un  accès  de  sufibcation  qui  se  montre  tout  à  coup,  «n 
|)eut  déterminer  Tasphyxie  des  enfants. 

Pendant  longtemps  on  a  combattu  cette  division  de  la  laryngite  couenneose  et 
de  la  laryngite  siriduleose,  et  Ton  a  commis  de  fréquentes  erreurs  eu  rapportaol 
à  la  présence  des  fausses  membranes  du  larynx  des  accès  de  suflbcatioD,  puiemai 
nerveux,  chez  des  enfants  qui  n'avaient  pas  le  croup.  On  se  refusait  à  admetir«! 
la  distinction  fondamentale  entre  ces  deux  maladies,  si  essentiellement  diiféreofei 
par  leur  nature,  quoique  similaires  par  quelques-uns  de  leurs  symptùfiies.  L'ob- 
servation est  enfm  venue  démontrer  leur  existence.  C'est  à  Bretouneau  &  i 
M.  Guersant  que  revient  l'honneur  de  cette  découverte,  car  jusqu'alors  le  cruup 
pseudo-nicmbraneux  et  le  faux  croup  étaient  souvent  confondus  dans  Tesphi  dvs 
médecins.  Beaucoup  s'imaginaient  avoir  guéri  de  vrais  croups,  loraffu^ils  u'a- 
vaient  triomphé  que  des  accidents  nerveux  de  suffocation  qui  se  fussent  inH'ji<4- 
blement  apaisés. 

Causes. 

La  laryngite  stridnleose  est  assez  commune.  Elle  n'affecte  que  les  enfanb  du 
premier  âge,  et  surtout  les  enfants  à  la  mamelle.  Elle  peut  se  présenter  plusieurs 
fois  chez  les  mêmes  enfants.  Quelques-uns  ont  toujours  au  début,  de  ramygdaiiti 
simple,  de  la  bronchite  et  de  l'angine  laryngée  inflammatoire,  un  ou  deux  acci'^ 
de  laryngite  striduleuse.  Comme  le  lltit  remarquer  Guersant,  il  est  probable  qm 
certains  cas  de  récidive  de  croup  cités  par  les  auteurs  appartiennent  au  faux  cruup 
simple,  qui  récidive  avec  une  grande  facilité,  et  que  Jurine  et  Albers  ont  commb 
une  erreur  à  cet  égard  en  confondant  des  maladies  différentes. 

Symptômes. 

La  laryngite  striduleuse  débute  ordinairement  |)endanl  la  nuit,  chez  de  jeune^ 
enfants  qui  s'étaient  endormis  dans  un  parfait  état  de  santé  ou  qui  avaient  .siiiJe- 
ment  une  simple  affection  catarrhale  des  bronches.  Elle  est  manifeste  aussi,  uum 
très -rarement,  au  milieu  du  jour.  On  Tobserve  enfin  connue  complication  dùmk 
cours  de  la  pneumonie. 

Les  enfants  épmuvent  tout  à  cunp  une  sensation  profondu,  en  apparence  tnV 
|)énible  ;  ils  se  réveillent  fort  agités,  avec  une  gène  considérable  de  la  respirali(jii 
qui  devient  bruyante  et  dont  l'inspiration  devient  sonore;  leur  toux  est  éclalauii, 
sèche,  rauque  et  sifflante  ;  elle  ressemble  quelquefois  à  un  ahoiernent  et  reviiiii 
par  quintes  prolongées  qui  chaque  fois  les  menacent  de  suffocation  ;  ils  se  lèvt  ni 
cx)nvnlsivement  de  leur  lit^  la  tête  tournée  en  haut,  les  yeux  hagards  :  le  vi^ag• 
est  gonflé,  rouge,  violet  ;  ils  sont  dans  l'angoisse  la  plus  profonde  et  loiubeui 
fatigués,  pâles  et  couverts  de  sueur.  A  chaque  quinte,  ces  phénomènes  m:  n- 
produisent;  puis  les  accidents  disparaissent,  et  les  enfants  nHrouvent  leur  iilmc 
naturel. 

Le  pouls  conserve  une  notable  fréquence,  la  voix  est  enrouée,  mais  distuiclc . 
la  toux  est  à  peine  altérée,  et  la  respiration  s'accomplit  paisibIfimetiL 
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Si  Voù  examioe  k  fond  db  la  gorge,  on  y  observe  un  peu  de  rougeur,  quelque- 
i>  le  gooHenieot  des  amygdales,  mais  pas  de  productions  accidentelles  semblables 
ceUo  du  croQp  pseudo-membraneux,  et  il  n*y  a  pis  d'engorgement  des  ganglions 
iu>-oiaiiilaires. 

L'iQSCulutioa  ne  révèle,  en  général,  aucune  altération  du  poumon.  Elle  permet 
eofeendre  dn  râle  sibilant  et  du  rUe  moqueox,  qui  appartiennent  à  la  bronchite. 
as  quelques  cas  fort  rares,  on  entend  les  bruits  anormaux  de  la  respiration,  qui 
rattacbeol  ^  la  pneumonie. 

L'accès  de  suffocation  du  faux  croup  dure  environ  une  ou  deux  heures.  Les 
cidents,  d*ahord  trèhgraves  en  apparence,  diminuent  peu  à  peu  d'intensité,  et 
{paraissent  compléteroent  Leur  marche  est  toute  différente  dans  le  vrai  croup. 
attgmenlBBt,  au  contraire,  de  moment  en  moment  jusqu'à  la  mort 
I/>n»que  l*accès  est  terminé,  Tenfant  repose  avec  calme  jusqu'à  production  de 
uveanx  accidents  qui  reparaissent  quelquefois,  mais  très  rarement,  dans  la  même 
it.  Le  Boavel  accès  ne  revient,  en  général,  que  dans  la  nuit  suivante;  il  est  tou- 
nrs  moins  fort  que  le  premier  et  dure  moins  longtemps  que  lui.  On  observe  ainsi 
Ns  ou  quatre  accès  de  suffocation  pendant  trois  ou  quatre  jours  coiisécutife.  Ils 
ot  de  jour  en  jour  moins  graves  et  moins  prolongés. 

La  laryngke  striduleuse  se  termine  très-souvent  après  un  seul  accès  de  suft)- 
lion,  quelquefois  au  deuxième  ou  an  troisième  accès,  sans  laisser  d'autres  traces 
s  son  panage  ipi'une  légère  amygdalite  simple,  sans  qu'il  se  développe  de  bron- 
ttte  ni  de  fièvre. 

Ordinairement  la  laryngite  striduleuse  signale  le  début  d'une  affection  catarrhale 
gj*re  des  bronches.  Alors,  à  la  suite  des  accès,  les  enfants  conservent  un  peu  de 
è^re,  ils  continuent  à  tousser,  mais  leur  toux  ne  présente  aucun  caractère  im* 
ortant  ;  leur  respiration  est  à  peine  gênée,  et  Ton  entend  dans  la  poitrine  les  râles 
ont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Cet  état  n'est  jamais  bien  grave,  les  enfants  sont 
oèris  au  bout  de  quelques  jours. 

Terroinalson. 

La  laryngite  striduleuse  se  teimine  presque  toujours  d'une  manière  fevorabld, 
t  la  plupart  des  eniants  guérissent  très-rapidement.  Les  uns  reviennent  complé- 
ement  à  leur  état  de  santé,  ce  qui  est  rare;  les  autres  conservent  un  pende  fièvre, 
liïmit  des  symptômes  d'angine  tonslllaire  simple  ou  de  bronchite,  pendant  quel- 
{ues  jours;  quelques-uns  enfin^  succombent  au  moment  de  l'accès,  asphyxiés  par 
occlusion  spasmodique  du  larynx.  Cette  terminaison  est  tout  exceptionnelle. 
burine,  Vieusseux,  en  ont  observé  quelques  exemples,  mais  cinq  ou  six  faits  de 
cette  nature  contre  des  miOiers  de  laryngites  striduleuses  guéries  ne  doivent  pas 
Inqoléier  sérieusement  le  médecin* 

Diagnostic. 

t,onmie  on  le  voit,  la  marche  de  cette  maladie  est  essehtiellenient  différente  de 
la  luai-che  du  vrai  croup.  On  trouve  dans  la  laryngite  striduleuse  une  invasion 
imàaine  de  symptômes  effrayants  de  suffocation,  qui  diminuent,  se  montrent  de 
Dou>eau  avec  moins  d'intensité,  pour  disparaître  enfin  d'une  manière  définitive. 
Vm\crmitteuce  ordinaire  est  bien  caractérisée.  De  plusi,  les  premiers  accès  sont 
^  plu5  forts,  et  ils  diminuent  à  mesure  que  la  maladie  se  prolonge.  Dans  leur 
\n\mille,  la  santé  ne  paraît  pas  avoir  subi  de  profondes  atteintes;  il  y  a  un  peu  de 
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fièvre,  pas  d'albumine  dans  les  urines,  comme  cela  se  voit  très-souvent  dans  W 
croup. 

Le  croup  pseudo-membraneux  est,  au  contraire,  caractérisé  par  un  état  morhidi 
chaque  jour  plus  grave  ;  et  lorsque  les  accès  de  suiïocalion  se  manifestent,  les  pa> 
miers  sont  à  peine  sensibles,  mais  ils  deviennent  de  plus  en  plus  violents,  au  priiii. 
d'occasionner  la  mort  par  asphyxie.  Dans  leur  intervalle^  les  enÊints  ont  de  raUyi- 
minurie,  sont  en  proie  à  une  gêne  excessive  de  la  respiration,  et  la  coloratkjfi 
violacée  de  leur  visage  indique  bien  Texistence  d'un  obstacle  qui  s'oppose  à  l'eier 
cice  des  fonctions  respiratoires. 

Enfin,  l'examen  de  l'arrière-bouche  ne  fournit  aucun  résultat  dans  la  lann^ttij 
striduleuse;  il  indique,  au  contraire,  la  nature  de  la  maladie  dans  le  vrai  croup.i 
puisqu'on  observe  souvent  sur  la  muqueuse  les  fausses  membranes  qui  eo  sont  Ir 
caractère  irrécusable. 

Il  faut  donc  admettre,  avec  la  plupart  des  médecins,  l'existence  d'auc  maladv 
qui  se  rapproche  un  peu  du  croup  par  quelques  symptômes,  et  qui  n'est  cepen- 
dant pas  le  croup,  puisque  la  marche  et  la  nature  de  l'aflection  sont  toutes  diili- 
rentes.  Cette  maladie,  c'est  la  laryngite  striduleuse. 

Il  est  important  de  la  reconnaître  pour  ne  pas  la  combattre  par  les  moyens  qu'oui 
emploie  contre  la  laryngite  couenneuse  ou  le  vrai  croup.  C'est,  du  reste,  ce  qui 
est  fort  souvent  arrivé  et  ce  qui  sans  doute  ne  se  reproduira  plus. 

La  laryngite  striduleuse,  avec  sou  accès  de  suffocation  bruyant,  avec  sa  res^pira- 
tion  sonore,  rauque  et  sifflante,  se  distingue  du  phréno-glottisme,  c'est-k-dirc  df> 
convulsions  phréno-glottiques,  en  ce  que  dans  cette  maladie  la  respiration, 
presque  immobile,  ne  fait  pas  de  bruit,  et  c'est  à  la  fin  de  Taccès  qu'un  seul  bruit 
sonore  annonce  l'entrée  de  l'air  dans  le  larynx  et  la  fin  de  la  convulsion  phréniquc 

Pronostic. 

La  laryngite  striduleuse  est  une  affection  fort  gi*ave  en  apparence;  ellesemblr 
compromettre  la  vie  des  enfants  ;  on  dirait  qu'ils  vont  périr  d*asphyxie  au  milieu 
de  l'accès  ;  mais  il  est  plus  ordinaire  de  voir  la  maladie  cesser  d'elle-même  et  dispa- 
raître rapidement  sous  l'influence  d'une  médication  appropriée,  ou  se  pnilonger, 
au  contraire,  lorsque  Ton  a  mal  choisi  les  moyens  de  traitement. 

Traitement. 

Il  faut  combattre  la  laryngite  striduleuse  simple  k  Taide  des  moyens  calroaub 
et  antispasmodiques  ordinaires  administrés  en  potion  ou  en  lavement.  Les  julej» 
gommcux,  éthérés,  et  renfermant  une  petite  quantité  de  teinture  de  roiisc  ou 
d*cxtrait  de  valériane,  sont  fort  utiles.  Ils  calment  rapidement  Tagitatton  en 
enfants  et  favorisent  leur  repos.  On  donne  dans  le  même  but  les  lavements  dr 
valériane  ou  d'asa  fwtida  :  25  5  50  centigrammes  de  ces  substances  pour  iOOâ 
150  grammes  dVau.  A  ces  moyens  il  faut  joindre  l'usage  des  excitants  cutan&. 
tels  que  les  pédiluvcs  irritants  ou  les  sinapismes  à  la  moutarde.  Les  vésicatoire 
sont  entièrement  inutiles  à  employer  dans  cette  affecUon. 

Loi*s((ue  la  laryngite  striduleuse  se  manifeste,  comme  cela  est  oi*dinaire  citez  un 
Olifant  atteint  de  bronchite,  il  faut  apprécier  le  degré  de  cette  maladie  et  (cnir 
compte  de  Tétat  fébrile.  Les  moyens  qui  précèdent  doivent  être  mis  en  usage, 
mais  consécutivement  à  Tadininistration  d'un  vomitif,  l'ipécacuanha  de  préférence, 
h  la  dose  de  30  ou  ^0  centigrammes  dans  do  sirop  de  gomme,  pour  les  jeiinrfi 
enfants.  Ce  médicament  produit  toujours  une  grande  amélioration. 
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Le  faux  croup  nécessite  rarement  l'emploi  de  la  saignée  locale  ou  générale.  La 
le  de  sang  est  inutile,  sauf  les  cas  de  complications  inflammatoires  des  bronches 
do  paumoo.  Elle  est  même  nuisible,  car  le  sang  est  le  régulateur  du  système 
neoa,  tanguis  moderaior  nervoinim,  et  si  cette  déperdition  n*a  point  pour 
»o)tat  la  prolongation  de  Tacccs,  elle  jette  les  enfants  dans  un  état  de  faiblesse 
i  1(5  rend  malades  pour  plusieurs  jours. 

Tel>  sont  les  moyens  qu'il  est  convenable  d'employer  dans  la  laryngite  stridu- 
H\  Ils  sont  encore  assez  nombreux  et  assez  variés.  Il  laut  apporter  de  grandes 
cautions  dans  leur  choix,  pour  ne  pas  mettre  en  usage  les  plus  éneigiques 
Qtre  enx  contre  un  accès  qui  va  cesser  tout  naturellement  Ces  derniers  moyens 
iTieonent  surtout  dans  le  cas  de  complications  importantes,  la  bronchite  on  la 
nmonie.  Le  vomitif  est  alors  très-avantageux  à  employer.  Quant  aux  vésica- 
ts  et  aux  saignées,  il  faut  les  réserver  pour  les  cas  les  plus  graves,  et  ne  les 
scrirc  que  d*après  des  indications  toutes  spéciales. 

Aphorismes. 

126.  Un  accès  nocturne  et  subit  de  suffocation,  accompagné  de  toux  sèche, 
iqne,  sifflante  et  sonore,  annonce  le  faux  croup. 

127.  Le  faux  croup,  très-violent  à  son  début,  s'amoindrit  en  quelques  heures; 
idis  que  le  vrai  cronp  va  sans  cesse  augmentant  d'intensité,  jour  par  jour. 

Vl%,  Deux  ou  trois  accès  de  suffocation,  de  moins  en  moins  violents,  à  vingt- 

ilre  heures  d'intervalle,  caractérisent  le  faux  croup. 

129.  Le  faux  croup  guérit  très-facilement  au  moyen  d'un  vomitif. 

CHAPITRE  V. 

TOUX  CONVULSIVE  OU  NERVEUSE. 

Dcflniiion. 

La  toux  convuisive  est  une  névrose  do  larynx  caractérisée  par  une  toux  sèche, 
minuelte,  ayant  quelquefois  le  timbre  d'un  aboiement.  Elle  existe  sans  fièvre  et 
dépendamment  du  catarrhe  pulmonaire  ou  des  maladies  du  larynx. 
A  die  seule,  elle  constitue  tout  un  état  morbide.  On  la  rencontre  surtout  chez 
s  femmes  hystériques  et  chez  les  enfants  très-nerveux. 
La  toux  convubive  se  développe  spontanément  ou  d'une  manière  sympathique. 
ans  ce  deraler  cas,  elle  résulte  souvent  du  travail  de  la  seconde  dentition.  Une 
uoe  fille  de  onze  ans  m'a  présenté  un  fait  de  ce  genre,  on  la  croyait  menacée  de 
hthisie,  bien  qu'elle  n'offrit  aucun  phénomène  particulier  d'auscultation,  et  elle 
uéril  au  bout  de  plusieurs  mois,  lorsque  les  dents  permanentes  prêtes  à  sortir 
unnt  percé  la  gencive.  Ailleurs,  dans  la  période  initiale  de  la  rougeole,  elle  résulte 
iQDe  légère  congestion  du  larynx  ou  des  poumons.  On  a  admis  une  toux  hépatique, 
iti^rine,  lorsqu'elle  se  développait  sympathiquement  à  une  lésion  du  foie  ou  de 
Qténis  eu  travail  de  puberté.  La  dysménorrhée  est^  comme  je  l'ai  vu  plusieurs  fois, 
transe  de  cet' état  morbide.  D'autres  fois,  la  toux  nerveuse  a  pu  être  attribuée  à  la 
itillation  produite  sur  la  base  de  la  langue  par  le  prolapsus  de  la  luette. 

Symptômes. 

U  \m\  nerveuse  ^  montre  surtout  chez  des  sujets  impressionnables  ayant  ies 
apparences  de  la  santé.  Elle  est  petite,  sèche,  continue,  sans  expectoration,  souvent 
Eocciurr.  —  kocv.-tiés.  —  S**  kdit.  i9 
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elle  rappelle  un  abolemeiil;  elle  u^esl  jamais  accoin|3ai;iiée  de  lièvre,  el  raobcol 
tion  ne  révèle  aucune  lésion  pulmonaire. 

Sa  durée  est  de  quelques  heures,  de  plusieurs  jours  ou  de  plusieurs  mois,  pij 
ne  donne  lieu  à  aucune  conséquence  lâcheuse,  aussi  son  pronostic  cs»t-il  peu  gn 

Traitement. 

On  a  employé  plusieurs  procédés  pour  combattre  la  toux  nerveuse  :  les  saigné 
les  préparations  opiacées^  la  glace,  les  antispasmodiques,  Téther^  le  chlorofon 
la  belladone,  le  camphre,  ont  donné  quelques  guérisons;  mais  ce  qui  sembla 
mieui  réussir,  est  la  morphine  employée  par  injections  hypodermiques  et  pai 
méthode  endermique,  brsqu'oo  l'applique  sur  les  parties  latérales  du  larynt,  i 
dose  de  1  ou  2  centigrammes  suivant  Tâge  des  malades. 

CHAPITRE  VI. 

COKPS  ÊTRANGEHS  DU  LARYNX. 

Des  corps  étrangers  de  toute  espèce  peuvent  pénétrer  dans  le  larynx  des  eolai 
et  ils  déterminent  des  accidents  graves.  Ordinairement  ce  sont  des  accès  de  nul 
cation,  mais  dans  quelques  cas  le  corps  étranger  par  sa  forme  piquante  pétki\ 
dans  les  tissus  et  circule  dans  le  corps  pour  être  éliminé  au  dehors. 

§  I.  —  Corps  étrangers  du  larynx  ehes  les  enfants  i  la  mamelle 

Il  est  assez  rare  de  voir  les  corps  étrangers  dans  le  larynx  d'un  enfant  i 
mamelle,  à  cause  de  la  petite  dimension  de  cet  organe  ;  cependant  il  y  en  a  d 
exemples,  et  ceux  que  je  rapporte  ici  me  semblent  dignes  d*intéréL 

Un  noyau  de  cerise  s'était  introduit  dans  le  larynx  d'un  enfant  de  deux  aib.l 
s'y  éuit  fixé;  la  suffocation  imposa  la  nécessité  de  faire  une  laryngotomie  end 
dienne,  qui  ne  fut  suivie  del'expubion  d'aucun  corps  étranger.  Au  moment  de  I 
cicatrisation  de  la  plaie,  la  suffocation  reparut,  et  dans  les  manœuvres  que  l'anl 
pour  rouvrir  la  plaie^  tant  avec  une  sonde  qu'avec  un  écouviUon,  i  eoiaot  pén 
asphyxié.  Voici,  d'ailleurs,  ce  iaiL 

Obsuvation  I.  —  Ud  enfant  de  deux  ans,  voulatit  parler  en  mangeant  des  censé 
dont  il  avalait  les  noyaux,  fut  subitement  pris  de  quintes  de  toux  violenieâ  et  dV 
ces  de  sufTocation.  L'asphyxie  était  imminente,  et  le  récit  des  circonstaoce^  jo  f 
rieures  simplifiait  d'ailleurs  le  diagnostic.  M.  Corbet  pratiqua  immcdialemenl  ti 
laryngo-trachéotomie.  Âssitôtle  canal  aérien  ouvert,  l'anxiété  se  dissipe  :  la  regpirati<)i 
redevient  libre.  Cependant  le  corps  étranger  n'est  pas  rencontré.  La  plaie  te  m 
trise^  et  quinze  jours  se  passent  durant  lesquels  la  santé  est  parfaite  el  la  rrspiraiint 
entièrement  régulière. 

La  fistule  aérienne  était  donc  tout  à  fait  fermée  et  la  plaie  extérieure  pr«6q» 
guérie,  lorsque  l'enfant  fui  tout  à  coup  saisi  de  symptômes  encore  plus  nUrmiu 
que  la  première  fois.  M.  Corbet,  sans  hésiter,  incise  le  tissu  inodulaire,  iDUoduii 
une  sonde  de  femme  dans  la  trachée  et  l'explore  en  tous  sens,  tant  avec  le  do:! 
qu'avec  une  tige  de  baleine  armée  d'une  petite  éponge.  On  ne  put  découvrir  ie  corpi 
étranger  ;  la  suffocation  redoubla  et  emporta  l'enfant  dans  une  crise. 

Autopêie. — On  divisa  et  l'on  examina  le  tube  aérien  Jusqu'au  niveau  de  la  hUora- 
tion  des  bronches,  sans  rien  trouver.  Cependant  la  mort,  survenue  malgré  louver 
ture  fort  ample  de  la  région  cricotdienne,  faisait  supposer  que  le  corps  étrio^t 
devait  plutôt  se  rencontrer  au-dessus  de  la  plaie.  En  incisant  le  larynx,  oo  vitonlm 
le  noyau  de  cerise  qui  descendait  dans  la  trachée,  déplacé  sans  doute  par  les  tnouvt 
.*nents  qu'on  avait  faits  pour  placer  la  tète  du  sujet  sur  un  billot.  Bffecliieoieot.  If 
ventricule  droit  du  larynx  était  creusé  d'une  arrière-cavité  formée  psr  une  vicmm- 
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ItemeDi  disposée,  qu'en  y  introduisant  le  noyau  on  opercevait  à*  peine  un  point 

I  sarfice»  poonru  qu'on  mit  son  grand  diamètre  porallèleinent  à  celui  dn  ven- 
le(l). 

II  comprend  aisément  comment  le  chirurgien  ne  put  reconnaître  la  présence 
r  nof  aa  dans  la  glotte,  bien  que  pendant  la  seconde  opération  il  eût  introduit 
en\  doigts  indicateurs,  l'un  de  haut  en  bas  par  Tarrière-goi^e,  Tautre  de  bas 
aot  par  U  plaie  du  larynx,  jusqu'à  ce  qu*ils  se  touchassent  Mais  un  autre 
gnement,  plus  directement  lié  à  la  thérapeutique,  ressort  de  ce  fait:  c*est  que 
les  cas  semblables  de  recherches  infructueuses  du  corps  étranger  après  la  tra- 
Dmie,  il  ne  faut  jamais  négliger  d'imprimer  de  brusques  secousses  au  patient, 
langeant  soudainement  sa  tête  de  position.  C'est  la  manœuvre  qui  seule  réussit, 
liu^nieur  firuuel,  à  déloger  la  pièce  de  momiaîe  qui  avait  jusque-là  résisté 
is  les  moyens  d'extraction*  Les  détails  de  l'autopsie  que  nous  venons  de  relater 
«ent  que  des  mouvements  de  ce  genre  sont  ceux  auxquels  fut  également  dO 
lacement  du  noyau  de  cerise  sur  le  cadavre  de  l'opéré  de  M.  Corbct. 

§  n.  -->  Corps  étrangers  clu  larynx  dans  la  seconde  enfance. 
es  corps  étrangers  du  larynx  ne  sont  pas  rares  dans  la  seconde  enfance.  En 
i  un  qui  est  très-curieux  et  dans  lequel  ou  voit  que  la  bronchotomie  nécessaire 
^vpulsion  du  corps  étranger  n'a  pu  amener  ce  résultat.  Ou  le  doit  à  M.  le  doc- 
r  Rendu»  médecin  à  Compiègne  (2). 

>is»¥iTio!c  11.^-  Corps  étranger  dana  le  /arytio?.-^  Un  enfant  de  cinq  ans,  ayant 
mégarde  avalé  un  haricot,  fat  pris  aussitôt  d'an  accès  de  suffocation  qui  se  re- 
iuisil  les  jours  suivants.  M.  Rendu  pratiqua  la  broncho- trachéotomie,  mais  le 
[is  étranger  ne  fot  point  expulsé,  malgré  l'étendue  de  la  plaie.  Celle-ci  était 
tirisée.  lorsqu'une  quinte  violente  survint  trois  mois  après  l'accident,  et  fut  suivie 
Texpulsion  brusque  par  la  bouche  de  matières  purulentes  au  milieu  desquelles  se 
iva  le  haricot  qui  avait  germé.  Depuis  ce  moment,  les  accès  cessèrent  pour  ne 
}  revenir. 

Le  Uoisiéme  fait  qu'on  va  lire  est  bien  un  des  plus  curieux  et  des  plus  rares 
on  puisse  imaginer.  Le  corps  étranger,  formé  par  un  ganglion  bronchique 
iTé  dans  les  bronches  par  ulcération  de  ce  conduit,  était  remonté  jusqu'à  la  partie 
)érieure  du  larynx.  ^-  La  trachéotomie  fut  pratiquée  sans  résultat  bvorable. 

OnruTATio!!  III.  —  Un  enfant  de  huit  ans  présenta  tout  à  coup,  en  jouant,  des 
^esde  soflbcation.  Ces  symptômes  augmentèrent  rapidement.  M.  Edwardes  pra- 
18  la  trachéotomie.  On  put  ainsi  faire  pénétrer  un  peu  d'air  par  l'ouverture. 
I  malade  6t  deux  inspirations  seulement  après  Topération,  et  mourut  asphyxié. 
On  trouva  à  la  face  postérieure  et  inférieure  de  répiglotte  un  corps  étranger  qui, 
bâs,  louchait  l'ouverture  de  la  glotte.  Ce  corps  étranger  était  couvert  de  mucus, 
présentait  eiactement  l'apparence  d'un  ganglion  bronchique.  En  fendant  la  trachée, 
(découvrit  que  le  ganglion  avait  pénétré  par  une  ouverture  normale  qui  existait  à 
iteeo  arrière,  immédiatement  au-dessus  de  la  bifurcation.  L'ouverture  anormale 
liieniaitdes  bords  irréguliers  et  frangés.  Le  cofps  étranger  trouvé  dans  le  larynx 
lexamioé  par  M.  Quekett;  il  offrait  une  forme  irrégulière,  une  coloration  dun 
tn  ckir,  et  était  maculé  de  taches  blanches  et  noires.  A  la  surface,  on  constatait  la 
ifceDce  d'épithéliom.  La  masse,  h  son  intérieur,  présentait  exactement  la  même 
heure  anatomique  qu'un  ganglion  bronchique  sain,  qui  fut  pris  comme  terme  de 
Mnparaison  [3). 

^\^Cwbel,  ijtiZ^Kr  ine^firnlv. 

(i)  Reudm  BmUehn  tic  VÂcwkmie  tfc  méih'nfir.  Varii^  1850,  t.  XVI,  p.  105. 

(3'  bdwinles,  Jfe«/i€.-c/ii>ur^.  Trtmu^QiOaz,  fieUi, 
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D'uoe  manière  générale,  ces  corps  étrangers  pénètrent  dans  le  larynx  et  peti> 
y  rester  plusieurs  jours  sans  donner  lieu  à  des  symptômes  d*asphyxie  ni  de  ^n 
cation.  —  n*al)ord,  l'enfant  tousse  d*une  manière  rauque,  comme  dans  les  c» 
croup,  il  suiïoque,  puis  tout  se  calme.  Ce  n*est  qu'au  troisième  ou  cinqui«*moj 
que  viennent  les  accidents.  Une  toux  pénible,  croupale,  accompagnée  de  g<-n<!  r 
piratoire,  s'établit  chez  les  enfants;  un  bruit  de  va-et-vient  dans  la  trar 
indique  la  présence  du  corps  étranger,  puis  arrive  Tasphyude,  et  il  faut  faire  pror 
tement  la  trachéotomie,  si  Ton  ne  veut  laisser  mourir  les  enfants. 

Les  choses  se  sont  passées  de  cette  manière  dans  le  cas  suivant  publié 
M.  Iszenard. 

Obsbbvation  IV.  —  Une  enfant,  âgée  de  sept  ans,  avala  bruj:quement  un  han 
qu'elle  s'amusait  à  recevoir  dans  sa  bouche  après  l'avoir  jeié  en  l'air.  Il  se  àéc' 
aussitôt  des  accès  de  suffocation,  qui  se  calment  d^eux-mèmes  au  bout  d'one  dci 
heure.  Ce  calme  dure  quatre  jours. 

Le  cinquième  jour,  il  survient  une  toux  comme  croupale  ;  on  crut  à  une  U^ 
chite  commençante.  Dans  l'après-midi  du  même  jour,  la  suffocation  devient  icr.q 
nente,  et  Ton  entend  distinctement  dan»  la  trachée  le  bruit  de  va-et-vient  [>rM\ 
par  le  haricoL 

Le  septième  jour,  la  figure  était  violacée,  le  pouls  petit,  déprimé,  la  pe^u  M 
l'enfant  suffoquait.  On  se  décide  à  prntiqtier  la  trachéotomie.  Bientôt  le  haricot  r{ 
se  présenter  à  1  ouverture  anincielle,  et  fut  saisi  avec  des  pinces  et  extrait. 

Les  suites  de  TopiTation  furent  très- simples,  et  la  petite  plaie,  dont  /es  bori 
furent  affrontés  avec  des  bandelettes  de  taffetas  gommé,  fut  proprement  cicatrin  :. 

La  voix  seule  est  restée  encore  enrouée. 

Chez  quelques  enfants,  le  corps  étranger  peut  descendre  dans  le  poumon  d 
former  un  abcès  s'ouvrant  à  Teitérieur  de  manière  à  provoquer  Texpulsion  spo» 
tanée  du  corps  étranger.  C'est  ce  qui  est  arrivé  h  nn  enfant  observé  par  M.  ilaim 
(de  Fresnay). 

OBSBtvATiON  V.  —  Appelé  le  5  juin  auprès  d'un  enfant  de  cinq  ans  et  demi,  ^ni 
trouvai  dans  Tétat  suivant  :  pouls  petit  et  fréquent;  dy^pnée;  toux  fréquente,  en 
chats  purulents.  Le  petit  malade  accui&e  depuis  quelque»  jours  une  vive  M>uffraM 
vers  la  région  sous- épineuse  du  scapulum  gauche.  Khonchus  pulmonaires:  mai'ti 
dans  toute  la  partie  latérale  et  postérieure  du  poumon  gauche.  Tumeur  fluciu^c!^ 
hypocardiaque  Ouverture  de  l'abcès,  d'où  jaillit  un  flot  de  pus  offrant  les  mêmes  a 
rarlè'es  que  les  matières  expectorées.  —  Potion  vomitive. 

Le  7,  à  ma  visite,  on  me  présente  un  fragment  de  péricarpe  de  marron  pa^tdll^ 
ment  conservé,  recoquillé  sur  Pun  de  ses  bords,  affectant  une  forme  irrégQlièren.fiii 
triangulaire,  et  offrant,  suivant  ses  plus  grandes  dimensions,  une  étendue  de  O^Ji 
^u^  O^'^OI .  Le  petit  malade  l'avait  rejeté  la  veille  dans  les  efforts  du  vomissemeoi. 

Les  parents,  questionnés  pnr  moi,  se  rappelèrent  alors  que  dix-huit  mois  auf^n 
vaut  l'enfant  avait  avalé  un  corps  étranger  dans  un  moment  de  (erreur  subite.  A  juri 
de  cette  époque,  sa  santé,  primitivement  robuste,  s  était  un  peu  aitérf^e;  hon  bl^'i* 
était  devenue  courte,  les  moindres  efforts  provoquaient  chez  lui  une  toux  parfois  .i>^ 
intense  pour  déterminer  des  vomissements. 

Le  29  novembre  précédent,  je  lui  avais  donné  des  soins  pour  une  affection  pot» 
monique.  dont  le  pomt  de  départ  venait  de  mètre  révélé. 

La  présence  de  ce  corps  étranger  avait  Hnalement  déterminé  un  abcès  du  pomi' 
en  un  point  '.oi-in  de  1  origine  de  la  bronche  gauche,  ainsi  que  la  percuti>ion  ei  hu- 
(Miliation  ne  tardèrent  pas  à  me  le  déceler   Ce  même  corps  étranger  enfin,  dcvc' 
libre  de  toute  adhérence,  avait  été  entraîné  au  dehors  avec  le  pus  et  le  délniu^ 
l>oumon. 

Une  vaste  caverne,  de  forme  irrégulièrement  triangulaire,  présentint  dm'  ^ 
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16  grands  diamètres  0",075  sur  O^^OS,  occupait  la  fosse  sous-épineuse,  lieu  où 
Kair*Dt  manir^Biées  les  premières  douleurs  accusées  par  l'enfant:  son  tympanique  ; 
«Mon'oqute;  voîi  aniphorique  ;  tinleuient  métallique  Tout  autour  de  celte  immense 
eie,  dans  une  étendue  de  0,04  environ,  matité,  souflle  bronchique,  broncbophonie. 
y  «vaii,  en  outre,  pyopleurie  manifeste.  Pouis  420. 

Melliie  iode  n*  4  (s.  m.  f.).  Je  fais  en  outre  respirer  quatre  ou  cinq  fois  par  jour  au 
(u  iMiade,  à  1  aide  d*un  appareil  à  inspirations,  mon  êlher  iodé  (iode.  4  gram.: 
>er  10  gram.),  que  je  préfère  à  la  teinture,  à  cause  de  sa  plus  grande  diffusibiiiié  ; 
>>éon<  abondantes;  entrelien  de  la  fistule,  etc. 

Sous  linQuence  de  ce  traitement,  le  4  {  juin,  la  caverne  affectait  une  forme  irré- 
l^r«ment  circulaire,  dont  le  diamètre  était  réduit  à  4  centimètres.  La  matité  péri- 
'ique  était  encore,  comme  par  le  passé,  de  4  centimètres.  Il  n'y  avait  plus  rien 
)S  la  plèvre  ;  le  pouls  était  descendu  à  4  00  pulsations  ;  Tétat  général  était  aussi 
i2J<ii«anl  que  possible. 

Je  concevais  déjà  une  légère  lueur  d'espoir  de  sauver  ce  petit  malade,  quand,  à 
elgues  jours  de  là.  j'appris  que  les  parents,  cédant  à  d*absuriies  insinuations,  trop 
ivtfQt  écoutées  par  les  crédules  habitants  de  nos  campagnes,  avaient  confié  les 
irs  de  leur  enfant  à  un  ignorant  guérisseur.  J'ignore  les  moyens  que  ce  dernier  mit 
u>age  ;  je  sais  seulement  que  le  petit  malade  succomba  le  4  4  juillet. 

N  1*011  considère  ramenderaeut  rapide  suneuu  h  la  suite  des  moyens  mis  eii 
ige  au  début  de  la  maladie,  on  peut  se  demander  si,  par  l'emploi  d'un  traitement 
tionnel,  on  n'aurait  pas  eu  quelques  chances,  malgré  la  gravité  de  la  lésion, 
èxiter  cette  lerminaison  funeste. 

OwfavATioïc  VI.  —  Un  enfant  de  cinq  ans  et  demi  tenait  entre  ses  lèvres  un  noyau 
i  prune  percé  de  part  en  part,  et  dont  il  se  servait  pour  siffler,  lorsque,  pendant 
K  grande  inspiration,  celui-ci  fut  subitement  entraîné  dans  les  voies  respiratoires: 
à  ensuivit  une  dyspnée  intense,  avec  respiration  bruyante.  Un  émétique  provoqua 
es  vomissements  et  amena  quelque  soulagement,  mais  le  corps  étranger  ne  fut 
omt  rendu. 

Lorsque  M.  Weelhouse  arriva,  la  respiration  était  bruyante  ;  Venfant  accusait  la 
ensdtion  dune  masse  au  sommet  du  sternum  ;  mais  pas  de  douleur,  ni  spontanée, 
li  provoquée  par  la  pression  sur  le  larynx.  A  l'auscultation,  on  entend  une  respi- 
«tien  sifBante  et  rude  au  larynx,  et  Ton  remarque  que  l'air  pénètre  un  peu  moins 
ibretnent  dans  le  poumon  gauche  que  dans  le  droit.  La  poitrine  résonne  bien  par- 
oal.  La  peau  est  froide  et  moite,  la  parole  libre,  les  lèvres  colorées.  Le  surien- 
iemaio  matin,  il  était  dans  le  même  état,  lorsqu'à  huit  heures  il  éprouva,  à  la  suite 
fuD  vomissement,  un  soulagement  subit  qui  persista  dans  le  jour,  et  même  le  jour 
«aivant,  qui  était  le  30  août. 

Le  34 ,  après  quelques  symptômes  de  dyspnée,  il  y  eut,  à  huit  heures  du  soir,  une 
isgravation  telle,  que  Ton  craignit  de  voir  expirer  l'enfant.  L'asphyxie  était  immi-* 
t^eole;  la  connaissance  était  perdue.  On  pratiqua  la  trachéotomie.  Dès  que  le  bistouri 
«^'U  péDétré  dans  la  trachée,  l'air  s'y  précipita  avec  rapidité.  Puis,  au  bout  de  peu 
<J'iDstaot8,  le  petit  malade  expira. 

Auioptif.  —  On  trouva  le  corps  étranger  dans  le  larynx,  ayant  une  position 
i.rt;sqoe  verticale,  son  extrémité  inférieure  reposant  sur  le  bord'  supérieur  du  carti- 
(<^e  cricoîde,  à  nn  quart  de  pouce  environ  au-dessus  de  l'ouverture  pratiquée  sur  la 
'Mcbée  ;  !  ). 

Dans  ce  cas,  il  est  probable  que  l'insuccès  de  la  trachéotomie  est  dû  à  ce  qu'elle 
•1  été  pratiquée  trop  tard.  Il  est  arrivé  au  malheureux  enfant  ce  qui  arrive  aux 
ui^mque  l'on  maintient  trop  longtemps  dans  un  milieu  irrespirable  et  auxquels 
oareodstibîtement  l'accès  de  l'air.  Ils  sont  tués  immédiatement 

i)  Compie»  rauhu  du  service  chirurgical  de  rAntiquailley  décembre  1854. 
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L^observation  suivante  nous  montre  un  cas  analogqe,  mais  dont  U  termiittii 
fut  diamétralement  opposée,  parce  que  les  circinslances  étaient  piiiH  favoral^e^ 

Ohbrtation  VII.  — Enfant  de  quatre  ans  el  demi;  le  oorps  étranger  étiu  | 
même.  Les  symptômes  furent  également  les  mêmes.  Le  corps  étranger  fut  extrai'j 
la  trachée  par  la  plaie,  au  moyen  de  pinces  qui  s'ouvraient  verlicalemeDi.  Le  miiâ' 
fut  à  l'ipstant  soulagé.  L*opération  ne  fut  suivie  d'aucun  accident  (4). 

Voici  encore  une  observation  de  corps  étranger  dans  les  voies  aériennes,  (virl* 
docteur  Gpoper  Forster. 

OBsstvATiON  VIII.  —  M...,  cinq  ans,  enfant  chélif  et  malingre,  est  admi^  ^ 
h  h  août  4855,  dans  la  salle  Siaint-Lazare.  La  mère  raconte  que  Penfant  s'aronyni 
siffler  avec  un  noyau  de  prune  qu*il  avait  percé  à  cet  effet,  que  ce  bruit  l'ennupt. 
et  que  Tenfant  ne  voulait  pas  cesser,  elle  lui  donna  un  coup  sur  le  dos  ;  à  Li  jx.ii 
de  ce  coup,  il  fit  une  profonde  inspiration,  et  le  courant  d*air,  en  se  précipitant  di» 
le  larynx,  entraîna  le  noyau  :  immédiatement,  l'enfant  fut  pris  de  sufibcation  h  ^ 
quintes  de  toux,  avec  un  caractère  si  alarmant,  qu'elle  crut  qu'il  était  mort,  ei  li 
porta  tout  de  suite  à  l'hôpital.  Je  vis  l'enfant  quelques  minutes  après  son  arri^^  c. 
le  trouvai  en  proie  à  une  dyspnée  intense,  les  quintes  de  toux  étaient  très-fréqo^/<!* 
et  l'on  entendait  une  quantité  de  rftles  muqueux  intense^  :  la  face  était  lividi,  «, 
extrémités  froides  et  le  pouls  faible.  M...  était  couché  sur  le  côté  droit  et  ne  pouv^. 
bouger  sans  provoquer  immédiatement  la  toux  :  quand  il  était  en  repos,  on  n'ente». 
dait  aucun  bruit  respiratoire  dans  ce  côté  de  la  poitrine. 

Je  compris  qu'il  n'y  avait  pas  de  temps  à  perdre,  que  tout  indiquait  cJaireoMBt  b 
présence  d'un  corps  étranger  dans  les  voies  aériennes,  probablement  dans  la  brooc^ 
droite,  et  qu'il  n'y  avait  qu'une  chance  de  salut,  pratiquer  la  trachéotomie.  Apm 
m'étre  bien  assuré,  à  l'aide  d'une  sonde,  qu'il  n'y  avait  rien  dans  la  trachée  ni  !(»»> 
phage,  j*incisai  la  peau  sur  la  trachée,  et  sans  même  chercher  un  ténaculom  (xv 
la  fixer,  j'en  coupai  quatre  anneaux.  Le  malade  fut  pris  alors  de  cet  nioaveoien<> 
violents,  mouvements  expiratoires,  que  l'on  observe  toujours  au  momeoi  où  1*00  \m 
d'ouvrir  la  trachée,  et,  dans  un  de  ces  mouvements,  le  noyau,  couvert  de  mocofili^ 
fut  expulsé  et  l'enfant  immédiatement  soulagé;  l'expressioo  de  sa  phyt iommiit r^K 
vint  calme,  la  respiration  naturelle;  on  coucha  l'enfant  dans  un  lit  bien  chiud,c 
Ton  pansa  la  plaie  du  cou  avec  de  la  charpie.  Il  survint  un  peu  de  bronchilt,  tnii^ 
si  légère,  qu'elle  se  dissipa  presque  sans  traitement,  et,  le  36  août,  quinxe  jours  apni* 
l'opération,  l'enfant  quitta  l'hôpital,  parfaitement  guéri;  la  plaie  du  cou  était  «wipl^ 
tement  cicatrisée. 

Ombivatioi  IX.  —  T.  N...,  neuf  ans,  enfant  délicat,  mais  vif  et  inteHigaoi,  est 
admis  le  9  juillet  1856;  les  renseignements  donnés  apprennent  que,  il  y  a  cia^ 
jours,  il  s'amusait  avec  des  noyaux  de  cerise  ,  il  en  mit  un  dans  sa  bouche  et,  tu 
courant,  il  Tavela  de  travers,  comme  il  dit.  Il  fàl  pris,  eur-le-champ,  de  soffiocitiori 
tomba  par  terre  et  fut  incapable  de  marcher  jusqu'à  la  maison  de  ses  parents  :  on  1  > 
transporta,  et,  à  peine  y  fut*il,  qu*il  se  sentit  beaucoup  soulagé.  Dans  le  cours  de 
cinq  jours  qui  ont  précédé  son  admission,  il  fut  plusieurs  fois  repris  de  dyspnée  et  dr 
suffocation,  puis  tout  à  coup  ces  symptômes  cessaient,  et  alors  il  jouait  avec  pUértt 
sans  éprouver  la  moindre  gène  :  la  nuit,  il  lui  était  impossible  de  dormir  aulremeni 
qu'assis  sur  son  séant,  ou  bien  couché  sur  le  côté  droit.  11  mangeait  et  buvait  bieo, 
et^  ,à:  l'exception  de  ces  attaques  fréquentes  de  dyspnée,  il  était  impossible  de  soop- 
çonner  la  maladie  :  on  le  montra  à  plusieurs  médecins,  et  le  docteur  Wallace  dia- 
gnostiqua la  présence  d'un  corps  étranger  dans  les  voies  aériennes.  Je  vis  le  petit 
malade  peu  de  temps  après  son  entrée,  et  le  trouvai  eo  proie  à  une  de  ses  iliaque 
habituelles  du  soir,  il  suffoquait  et  se  plaignait  que  guelque  chose  lui  reniontait  et  loi 
descendait  dans  la  gorge  :  il  était  couché  sur  le  coté  droit,  ei  il  ne  pouvait  qnitifr 
cette  position  sans  ressentir  aussitôt  une  gène  ronstdémble  de  la  reefrfrvtkHi ,  ta  Imii 

(!)  Gazette  mMicfile,  13  février  185H, 
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quelques  minotes,  toas  ces  symptdmeR  disparurent,  et  Feiifaiit  a^bla  être  assez 
tt.  Oq  entendait  le  murmure  respiratoire  dans  les  deux  poumons.  L'historique  et 
.<)inpt6me8  indiquaient  clairement  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  |es  voiee 
menoes»  ;  convaincu  qu*il  n'y  avait  aucun  avantage  à  attendre,  je  me  décidai  k  pra- 
uer  la  trachéotomie.  Il  y  eut  un  peu  d*hémorrbagie  veineuse,  qui  ne  m'empécba 
s  d'ouvrir  la  trachée  dès  que  je  Teus  mise  )i  découvert.  Un  violent  effort  d'expi-* 
joD  expulsa  le  noyau  de  cerise,  et  les  accidents,  immédiatement  calmés,  ne  se 
xoduLsirwt  pa9.  L'enrant  sortit  le  î\  juillet,  douze  jpurs  aprè^  l'opération,  par<- 
iement  guéri.  Le  26,  il  rentra  avec  un  peu  de  rougeur  érysipélateuse  au  cou,  et 
peu  de  rhume  :  cela  disparut  promptement,  et  l'enmnt  quitta  définitivement  FM** 
>J  le  5  août.  ^ 

thtmxwkitom  X.  ^  P\ragmmi  tf'im  oê  dam  h  larym.  —  J.  H...,  âgé  de  dix  moia, 
admia  le  t%  février  4  8S7,  à  boit  heures  du  adr,  dana  la  salle  de  la  Charité.  La 
te  raconta  que,  dans  la  soirée,  Tenfent  jouait  sur  le  parquet  avec  une  petite  bille 
on  moroaaa  de  croèle;  tout  à  coup  il  est  pria  de  soiseatioB,  et  ia  mère  étonnée 
ne  ploa  voir  les  objets  avec  leflqoels  il  jouait,  en  conclut  qu'il  les  avait  jmis  dans 
boocha,  pois  avalés  ;  elle  lui  introdaisit  un  doigt  dans  la  gorge  pour  le  faire  vomir, 
lis  rien  ne  sortit.  Les  symptômes  de  suflbcation  diminuèrent  un  peu,  puis  répa- 
rent avec  la  même  Intensité.  Au  nNMnentde  son  admission,  l'enfant  était  relative- 
Mit  assez  bien  quand  il  était  dans  les  bras  de  sa  mère,  couché  sur  le  côté  droit  ; 
lii  ausailét  qu*elle  le  mettait  sur  le  côté  gauche  pour  prendra  le  sein,  la  dyapaée 
fenait.  Tenfant  liaisait  des  efforts  convulsifs  pour  respirer,  sa  respiration  était  stri« 
lieuse  et  croopale,  présentant  tous  les  caractères  attribués  à  la  présence  d'un  corps 
ftnger  dana  lea  voies  aériennes,  et  Ton  était  obligé  de  le  remettra  immédiatement 
ir  le  côté  droit.  L'examen  des  poomoas  par  rausenltatioa  était  impossible  à  causa 
es  cria  de  TenRint.  Après  m'étra  assuré,  à  Taide  d'aae  sonda,  que  le  pharynx  et 
œsophage  étaient  libres,  je  pratiquai  Topération  de  la  trachéotomie,  dans  laquelle, 
»  dois  le  dire,  je  rencontrai  moins  de  difficultés  que  je  ne  Taurais  cru  chez  un  enfant 
QKi  jeune  :  le  seul  obstacle  sérieux  fut  une  hémorrhagie  veineuse  assez  abondante  ; 
a  pouvant  réussir  à  l'arrêter,  je  plongeai  rapidement  le  couteau  dans  la  trachée  et 
n  dirisai  plusieurs  anneaux  de  bas  en  haut.  L'bémorrhagie  cessa  dès  que  la  trachée 
(it  ooverta,  mais  renfiant  avait  perdu  beaucoup  de  aang,  il  tomba  en  syncope,  ses 
Fvres  pâlirent  et  la  respiration  fut  suspendue.  On  pratiqua  alors  la  respiration  arttfl- 
kl\e  par  la  méthode  de  Marshall-Hall,  et  Tenfiint  revint  à  lui.  L'ouverture  de  la  trachée 
I  amena  aucun  soulagement,  rien  ne  sortit.  J'essaysi  de  sentir  avec  le  bout  de  mon 
wtii  doigt  s*il  n'y  avait  pas  un  corps  étranger  dans  la  partie  située  au-dessus  de 
ouverture  artificielle  :  la  trachée  était  trop  petite.  Je  ne  plaçai  pas  de  eanule,  espé- 
rant qn'un  ellbrt  violent  d'expiration  ou  de  toux,  mobilisant  un  des  corps  étrangers 
^  Von  supposait  exister  dans  les  bronches,  ferait  rajeter  ce  corps  par  rouvertura 
bésote;  Tenfant  se  place  sur  ses  msina  et  sur  ses  genoux,  puis  sur  le  côté  droit, 
VMition  qui  semblait  être  la  moins  douloureuse  pour  lui.  On  mit  l'enfant  au  lit  dans 
(«(te  position,  mais  il  était  tellement  épuisé  par  Thémorrhagie  qu'il  mourut  quatre 
bearss  après, 
ialopsia.  —  Elle  fbt  pratiquée  quatorze  heures  sprès  la  mort. 
Ift  poumons  étaient  sains,  ainsi  que  les  bronches,  où  il  n*étsit  pas  tombé  de  ssng 
pftsdtnt  l'opération  i  en  enlevant  le  larynx,  la  trachée  et  rcasophaga,  on  apergut  un 
iDoreeaQ  d'os  qui,  couché  sur  la  marge  de  la  glotte,  sortait  à  la  partie  supérieure  du 
Itryni;  eii  ouvrant  le  Isrynx,  on  trouva  le  fragment  d'os  fixé  dans  la  lumière  de  la 
slottê.  s'étendant  au-dessus  des  cordes  voealea  supérieoras  et  su-dessous  des  infé- 
rv'ores,  solidement  fixé  par  ses  pointes  irrégulières  dans  Tépaisseurde  la  muqueuse, 
nroottitaDce  qui  empAche  son  déplacement  soit  en  haut,  soit  en  bss.  Bn  examinant 
U«n  ce  corps  étranger,  on  reconnut  que  c'élait  un  fragment  d*os  de  mouton,  et  le 
ifadeniaia.  la  mère  raconta  qu'avant  de  poser  son  enfant  pour  jouer  sur  le  psrquet, 
<4io  iflt  avait  donné  un  peu  de  bouillon  de  mouton,  mais  elle  affirme  que  les  sym- 
piAmes  de  sufibeation  ne  se  sont  montrés  qu'sprès  un  grand  quart  d'heure  que  l'en* 
to  }ou8it.  Kn  eiTet,  elle  avait  retrouvé  9ur  le  parquet  la  bille  et  le  morceau  de  croi^te 
<^piiQ. 
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ÛMBftVATiON  XI.  —  Corpi  étrangit  ayant  $éjoumé  dans  le$  voie$  aérienneê  pca/ki 
dix  mois^  par  le  docteur  Aberle  (I).  —  Un  gHrçon  de  quinze  an»  Iais>8a  gYiMerd^l 
le  larynx  un  appeau  de  l«ilon.  11  survint  de  violt-nlfs  menacpd  d'a^phyxii»,  et  ud  di 
rurgien  fit  la  trachéotomie,  mais  sans  pouvoir  découvrir  ou  extraire  le  corp^  éiraojgni 
La  plaie  »e  ferma  et  les  accidents  se  calmèrent,  seulement  U  survenait  de  te*fitp«  | 
temps  des  accès  de  loux,  avec  exper.toration  de  mucosités  sanguinolentes  et  p^rt  | 
des  menaces  d'asphyxie.    Plus  lard,  le  malade  ressentait  une  douleur  coniinuej 
droite,  entre  l'extrémité  nlernale  de  la  clavicule  et  la  première  côte.  Plos  de  »\ 
mois  se  passèrent  ainsi,  lorsque  pendant  un  accès  violent  de  toux,  acccimpag 'édoi 
expectoration  copieuse  de  sang  et  de  mucus  purulent,  Tenfant  dit  avoir  senti  le  or\ 
étranger  remonter  vers  le  larynx  et  retomber  immédiatement,  mais  à  gauche.  Q^t^h 
temps  après,  nouvelle  suffocation,  douleur  violente  et  fixe  à  la  hauteur  du  côté  ^i»u( 
de  la  fourchette  du  sternum.  Sangsues,  cataplasme,  en  attendant  Tindication  (k 
trachéotomie.  Dans  la  nuit,  les  accidents  prirent  une  telle  intensité,  que  la 
envoya  chercher  le  curé,  sans  prévenir  le  médecin.  Vers  le  matin,  nausées,  aen&ti 
de  mouvement  dans  le  cou  ;  le  malade  pria  sa  mère  de  lui  frapper  sur  le  do^,  et  bi^ni 
après  il  rendit  Tappeau,  dix  mois  et  huit  jours  après  Tavoir  avalé.  C'était  un  fMfL-i 
laiton,  d<^ja  oxydé,  arrondi,  d'un  diamètre  de  S  lignes,  d'une  épaisseur  de  S  lign<>i 
d'un  poids  de  6  grains.  L'enfant  s'est  complètement  rétabli. 

OasBavATiOH  XU^-'Corpn  élrangw  des  bronches  chez  uiur  petite  filte  de  deux  am.  ^ 
S...  (Anne-Hortense),  née  le  22  décembre  4  863,  entre  en  dépôt  à  Thospir»  (i!(« 
Enfants  assistés  le  4  8  octobre  4865,  dans  le  service  de  M.  Racle.  Pendant  las  bon 
jours  qui  séparent  son  admission  à  l'hospice  de  son  entrée  à  l'infirmerie,  i  enfai» 
parait  bien  portante,  joue  et  pos!<ède  un  très-bon  appétit;  lorsque  le  S6  octobre u 
matin,  la  sœur  du  service  s'aperçoit  que  Tenfant  a  de  violents  accès  de  toui  etàe 
suffocation.  Un  la  conduit  à  la  salle  de  médecine,  où  elle  est  placée  au  n'*  4  4. 

A  la  visite  du  soir,  nous  trouvons  l'enfant  presque  asphyxiée  ;  la  vois  est  étetnu* 
la  respiration  gifOante,  la  face  injectée.  L'examen  de  la  gorge  ne  nous  montre  qo  08r 
rougeur  assez  intense  et  une  légère  hypertrophie  des  amygdales;  les  ganglions  souv 
maxillaires  ne  sont  pas  engorgén.  Comme  il  se  trouvait  en  ce  moment  dans  la  salir 
deux  enfants  atteints  de  croup,  nous  crûmes  à  une  laryngite  pseudo-membraoeu» 
survenue  d'emblée.  L'auscultation  de  la  poitrine  ne  nous  décela  que  quelques  r^l» 
muqueax  ;  il  n'y  avait  ni  soufQe  ni  matité. 

En  conséquence,  nous  prescrivîmes  un  vomitif  avec  30  centigrammes  de  poodri» 
et  30  grammes  de  sirop  d'ipécacuanha  ;  dans  les  matièrea  du  vomissement,  noo&ite 
trouvâmes  pas  trace  de  fausses  membranes. 

Le  27  au  soir  et  le  28  au  matin,  même  état;  toux  croupale,  accès  de  suOocaliofi. 
Nouveau  vomitif  avec  de  l'ipéca  sans  expulsion  de  fausses  membranes.  Noos  rm 
disposions  à  tenter  l'opération  de  la  trachéotomie,  lorsqu'il  survint  un  peu  de  mieux 
L'opération  fut  remise.  A  la  visite  du  29,  la  situation  de  l'enfant  parait  s'être  amf 
liorée,  et  depuis  ce  moment  la  toux  persista,  mais  les  accèa  de  suffocation  ces^éreni 
La  fièvre  avait  presque  disparu;  la  petite  malade  restait  assise  et  jouait  sur  son  lit 
Malgré  rirrégularité,  ou  pour  mieux  dire  la  singularité  de  la  marche  de  la  roala^/^, 
nous  crûmes  à  un  rétablissement.  Lorsque  le  4*''  novembre  les  accidents  reparaisseo; 
tout  à  coup  :  toux  convulsive,  fièvre  vive.  Nouvel  examen  de  la  gorge:  rougeur  des 
piliers  et  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx  ;  l'auscultation  de  la  poitrine  ne  ihhi> 
décèle  encore  rien  qui  puisse  nous  mettre  sur  la  voie.  Nous  pensâmes  dès  lors  devoir 
modifier  le  diagnostic  et  admettre  l'existence  d'une  laryngite  aiguë,  avec  boûrsouk- 
ment  considérable  de  la  muqueuse  et  du  tissu  cellulaire  laryngé.  Nouveau  vomitif. 
et  appli(*atiOR  d'an  empl&tre  de  thapsia  au  devant  de  la  poitrine  à  la  base  da  cou 
L*enfant  n'a  plus  d'accès  de  suffocation  jusqu'au  7  novembre.  Ce  jour-là,  à  la  suiu 
d'un  accès  de  toux,  elle  vomit  du  pus  mêlé  à  du  sang.  Ce  nouvel  accident  ne  âiqoe 
nous  confirmer  dans  notre  diagnostic;  aussi  n'auscultàmes-nous  pas  la  poiinne. 
Notre  petite  malade  rendit  ainsi  du  pus  à  deux  ou  trois  reprises  différenteg.  Elle  éun 


(1)  Aberie,  (JEstei^r.  Zeitsvhr,  f.  prukt,  lleilk,,  1858, 
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nâA  eo  même  leoips  d'une  diarrhée  séreuse  trôs-abondante.  que  nous  i^tribuàmes  à 
niroducikm  da  pus  dans  1  esiomac  et  le  tube  inteslinal,  pus  qu'elle  ne  pouvait 
Mop^éifoieni  expectorer.  Après  plusieurs  autres  vomissements  de  cette  nature,  Ten- 
Dt  succombait  le  16  novembre. 

.^xtOftsttf.  —  Rousseur  uniforme  do  pharynx,  du  laryni  et  de  ia  trachée,  sans  la 
MQ  Ire  trace  d'abcès.  Le  poumon  gauche  présente  quelqu«'S  adhérences  peu  résis- 
ntfs  avec  la  plèvre  costale  :  il  n'y  a  pas  d'épancbf  ment.  Le  même  poumon,  dans 
«  ieus  liers  inrérieurs,  offre  Taspect  de  la  bronche- pneumonie:  affaissement  el  rou- 
w  foncée  des  lobules  pulmonaires.  Le  tissu  du  poumon  ne  crépite  plus  sous  le 
^l,  m^îs  il  n*est  pas  plein  et  dur  comme  dans  la  pneumonie  franche.  En  incisant 
première  division  des  bronches,  quel  n'est  pas  notre  éumuement  de  rencontrer, 
u:s  le  traocbant  des  ciseaut,  un  corps  dur  que  nous  découvrons  et  que  nous  recon- 
tisfooft  |iour  une  boucle  d*oreille  en  verre  bleu,  en  forme  de  poire,  dont  la  grosse 
trémité  est  dirigée  en  bas.  Le  corps  étranger  était  enkysié.  el  des  parois  assez. 
»êi^ses  déjà  le  séparaient  du  tissu  pulmonaire  circonvoisin.  Dans  la  cavité  du  k>8te, 
V  a  do  po8  et  tout  autour  un  noyau  de  pneumonie  au  troisième  degré,  renfermé  lui- 
toe  dans  one  zone  où  nous  constatons  les  altérations  de  la  broncho-pneumonie. 

Cette  observation  nous  a  paru  intéressante  à  plus  d'un  titre  : 
i"  Au  point  de  vue  de  la  diflBculté  du  diagnostic  qui,  dans  cette  circonstance, 
1  le  manque  complet  de  renseignements,  ne  pouvait  pas  être  porté; 
1*  De  la  diversité  des  symptômes  qui  pouvaient  tout  aussi  bien  nous  faire 
dmettre  l'existence  d'un  croup,  d'une  laryngite  aiguë,  d'abcès  des  parois  pbaryn- 
^nes  ou  trachéales  et  enfin  de  la  pneumonie  sur  laquelle  notre  attention  n'a  pas 
lé  suffisamment  éveillée; 

3*  ÂQ  point  de  vue  du  siège  anatomique  lui-même,  car  les  auteurs  no  décrivent 
lènéralement  que  les  corps  étrangers  du  larynx  et  de  la  trachée,  tandis  que  dans 
e  cas  présent,  nous  en  trouvons  on  d'un  volume  relativement  considérable  dans 
me  ramification  secondaire  des  bronches  qu'il  avait  complètement  obstruée  et  où 
I  s  était  enkysté. 

k^  Enfin,  en  présence  d'un  enfant  de  cet  âge  qui  ne  peut  (faute  de  parents  qui 
iHa-mèmes  ne  s'en  aperçoivent  pas)  nous  expliquer  la  nature  de  son  iQal,  l'esprit 
lin  médecin  ne  saurait  être  trop  éveillé,  et  la  diversité  des  symptômes  que  nous  a 
prvseiilés  le  sujet  de  cette  observation  devrait  lui  faire  soupçonner  la  présence 
d'un  corps  étranger  dans  l'appareil  respiratoire,  le  guider  dans  sa  thérapeutique 
et,  au  besoin^  coovrir  et  dégager  sa  responsabilité  devant  la  famille  en  cas  d'in- 
succès. 

On  remarquera  que  le  chloroforme  n'a  été  administré  chez  aucun  des  malades  : 
l'emploi  de  l'anesthésie  no  doit  pas  être  restreint  seulement  aux  opérations  très- 
douloureuses,  et  l'on  peut  en  tirer  de  grands  avantages  dans  le  cas  de  trachéotomie, 
M  Toa  a  affaire  à  un  enfant  dont  on  ne  peut  contenir  les  mouvements  souvent 
ilangereux.  Pourvu  qo'on  ne  pousse  pas  l'anesthésie  trop  loin,  il  n'y  a  aucune 
crainte  de  voir  le  sang  qui  a  pu  tomber  dans  les  voies  aériennes  y  séjourner,  il 
proioqoera  toujours  des  efforts  de  toux  qui  parviendront  à  l'expulser.  Le  docteur 
Soow  affirme  s'être  bien  trouvé  de  l'emploi  du  chloroforme  dans  plusieurs  opéra- 
uoDs  de  trachéotomie. 

CHAPITRE  VII. 

POLYPES  DU  LARYNX. 

Cln  les  enfants,  les  polypes  du  larynx  sont  excessivement  rares.  M.  le  p* 
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siMirElirmann,  de  Strasbourg  (1),  nVn  rapporte  aucun  fait,  car  les  dom  ra^ 
poly|)e8  qui  se  rap|)ortent  à  la  première  enfance  ne  sont  pas  d'origine  cong/uilt; 
il  en  est  de  même  du  cas  publié  par  M.  Boucbaud  (2),  dans  lequel  1^  début  rttiK^ 
à  Tâge  de  dix-huit  mois. 

En  fait  de  tumeur  épithéliaJe  datant  do  la  naissance ,  nous  n'avons  connaisMi 
que  d*un  seul  cas,  c'est  celui  de  M.  le  docteur  Dufour  (S). 

L'extrême  rareté  des  polypes  chez  l'enfant  fait  qu'il  est  très-difficile  de  pou 
un  diagnostic,  et  qq^on  ne  suppose  cette  affection  qu'avec  résone. 

En  voici  un  exemple  observé  par  M.  Triboulet  : 

OBSBftVATioii.  — >  Polype  congénital  du  larynx  {épHhéliome  papilUforme);  bronck 
pneumonie:  trackéoU>mie,  Mort,  ^-  Le  5  janvier  4866,  est  entrée  k  TbApilal  Saiii 
Eugénie,  au  n°  9  de  la  salle  Sainte-Marguerite  (service  de  M.  Triboulet),  uno  ^ 
tille  do  deux  ans  et  demi,  nommée  Marie  S.. .  I 

Le  père  et  ta  mère,  qui  n'ont  pas  eu  d'autres  enfants,  sont  morts  de  la  poiinn^ 

Cette  petite  fille  a  été  élevée  au  sein  par  sa  mère,  jusqu'à  l'ftge  de  neuf  mois.  U 
première  dentition  s'est  efTectuée  sans  présenter  aucun  phénomène  anomal. 

D'après  les  autres  renseignements  que  nous  fournit  sa  grand*mère,  nous  i^pr?. 
nons  que  l'enfant  a  toujours  été  aphone  depuis  sa  naissance,  qu'elle  a  toujours  m  j 
respiration  un  peu  gênée,  et  qu'elle  toussait  de  temps  en  temps  ;  que  depuis  (ki 
mois  ces  symptômes  ont  pris  plus  d'intensité,  et  qu'il  y  a  eu  en  outre  des  accède 
suflbcation  qui  se  manifestent  le  soir;  dans  l'intervalle  de  ces  accès,  Tenfani s ^i 
bien  portée,  les  fonctions  digestives  ont  conservé  toute  leur  intégrité. 

État  ooiueL  —  Cette  petite  fille,  blonde,  d'un  tempérament  un  peu  lymphiliq«i 
et  d'une  bonne  constitution,  est  bien  développée  pour  son  Age  et  semble  jouir  d  une 
grande  vivacité;  elle  n'est  nullement  amaigrie  et, nous  présente  tous  les  alinbicj 
d'une  bonne  santé  habituelle. 

Sa  respiration  est  haute,  fréquente,  accompagnée  d'un  sifflement  laryngo-traclié}) 
sourd,  étouffé,  mais  ayant  cependant  un  certain  degré  de  rudesse. 

L'enfant  est  complètement  aphone,  et  présente  par  instants  une  toux  raoqae,  sècbt, 
un  peu  stridente,  comme  la  toux  croupale. 

La  conformation  du  thorax  est  excellente  ;  la  percussion  n'y  démontre  risn  dW 
mal,  et  Tauscultation  permet  de  constater  seulement  un  affaiblissement  a.ssez  nolat)!^ 
du  murmure  vésiculaire  qui  paraît  d'ailleurs  avoir  conservé  toute  sa  pureté;  k  cœur 
n'offre  aucune  modification  tant  dans  son  rhythmeque  dans  ses  bruits. 

L'examen  de  la  gorge,  ne  fournit  que  des  signes  négatifs,  et  nous  ne  con^latoni 
aucun  engorgement  ganglionnaire  voisin. 

La  peau  est  un  peu  chaude  et  moite  ;  le  pouls  marque  1 4  6  à  la  minute. 

Pendant  l'examen  de  la  petite  malade,  ce  matin,  à  cinq  heures,  il  y  a  eu  un  acct^ 
de  suffocation  assez  intense  avec  teinte  violacée  de  la  face. 

Le  diagnostic  porté  est  le  suivant  : 

Affection  congénitale,  probablement  polype  du  larynx.  L'enfant  est  soumise  à  In- 
pectation  pendant  quelques  jours. 

Des  accès  de  suffocation  se  produisirent  h  chaque  instant  ;  ils  furent  bientôt  com- 
pliqués de  pneumonie  et  l'état  devint  si  grave,  qu'on  crut  devoir  faire  la  tracbéotomie. 

La  mort  eut  lieu  quelques  heures  après,  et,  en  outre  des  lésions  de  la  pneumonie, 
on  trouva  dans  le  larynx  les  lésions  suivantes  : 

En  regardant  son  orifice  supérieur,  on  voit  qu'il  est  presque  complètement  obstm 
par  des  grumeaux  blanchâtres,  caséiformes,  que  l'on  enlève  facilement  avec  la  pina 
et  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  débris  de  la  végétation  dont  nous  allons  parler 
\se  larynx,  ouvert  par  une  incision  faite  sur  sa  face  postérieure,  nous  montre  que^a 
cavité  est  remplie  presque  en  totalité  par  une  tumeur  mamelonnée  en  forme  decbou- 

(1)  Ehrmann,  Histoire  dex  polypes  du  larynx,  Strasbourg,  1850. 

(2)  Bouchaud,  Bulletin  de  la  Sm:iété  anatomiqw\  1862. 

(3)  Dufour,  Gazette  miidicnie^  21  octobre  i36&. 
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leor,  d*aspect  blanchâtre  el  de  consistance  assez  ferme.  Cette  tumeur,  du  volume 
fane  petite  noisette,  présente  un  diamètre  vertical  de  7  millimètres  et  un  diamèlre 
intththposlérîeor  de  8  millin^ètres ,  elle  est  insérée  sur  toute  la  longueur  de  la  corde 
.'ocale  bdirieare  ganobs  et  un  peu  au-dessous  par  un  large  pédicule  allongé  d'avant 
^B  arriéra  et  aplaU  de  bant  en  bas.  On  voit  des  petites  saillies  d'aspect  rosé,  arrondies 
A  grosses  comme  la  tète  d'une  épingle,  continuer  la  tumeur  sur  la  commissure  glot- 
iqoe  postérieure  et  un  peu  sur  la  corde  vocale  supérieure. 

Le  ventricule  correspondant  est  sain,  mais  son  orifice  est  masqué  par  la  tumeur, 
.^ur  la  fece  postérieure  de  Tépiglotte,  on  aperçoit  une  petite  plaque  mamelonnée  d'as- 
lect  rosé,  et  sur  la  corde  vocale  inférieure  droite,  on  voit  de  toutes  petites  saillies 
iioime  paptllaîres  qui  sont  appréciables  au  toucher. 

L'exauMQ  ndcrosocpique  fait  avec  M.  Legros,  et  confirmé  par  M.  Ch.  Robin, 
têmonlre  U  nature  épitbéliale  de  la  tumeur,  qui  est  constituée  par  une  prolifération 
les  cellules  épithéliales  pavimenteuses  qui  existent  normalement  sur  la  face  interne 
l»>s  cordes  vocales  ;  seulement  ces  cellules  pavimenteuses,  qui  constiluent  la  tumeur, 
ont  pins  volumineuses  et  leur  noyau  est  également  plus  gros  ;  quant  aux  petites 
finies  qui  sont  sur  la  face  postérieure  de  l'épiglotte  où  Tépithélium  est  normalement 
ryliodrlque,  elles  sont  aussi  constituées  bistologiquement  par  une  agglomération  de 
-éllules  épithéliales  pavimenteuses  samblables  aux  précédentes. 

Dans  les  deux  endroits,  c'est-ii-dire  sur  la  petite  plaque  mamelonnée  de  Tépiglotte 
H  sur  la  tumeur,  Tarrangement  des  cellules  est  le  même  :  elles  constituent  par  leur 
^n^mble  des  saillies,  de  forme  conique  à  sommet  arrondi,  qui  ressemblent  tout  à  fait 
j  des  papilles. 

CHAPITRE  VIII. 

BRULURE   DU   LARYNX. 

la  bnîhiro  du  laryux,  qui  donne  lieu  à  une  espèce  de  laryngite  aiguë,  avec  ou 
sans  œdème  de  la  muqueuse,  est  fort  rare  chez  nous.  Elle  est,  au  contraire,  très- 
commune  en  Angleterre,  là  où  beaucoup  de  personnes  ont  la  mauvaise  habitude 
(1^  faire  boire  les  enfants  au  bec  d'une  théière  remplie  de  liquide  dont  on  ne  con- 
naît pas  exactement  la  température.  De  cette  façon,  les  enfants  avalent  quelquefois 
tinegoi^e  de  liquide  bouillant  qui  peut  les  faire  périr. 

Division. 

le  docteur  Philip  Bevan,  proieasenr  au  collège  des  chirurgiens  d'Irlande  (i), 
dirise  les  accidents  qui  en  résultent  en  trois  périodes. 
«  Dans  U  première  période,  la  bouche  et  la  gorge  seules  sont  affectées,  mais  il 

•  n'existe  aucufi  trouble  de  la  respiration.  Dans  la  seconde,  il  y  a  obstacle  à  Taccès 

•  de  Tair  par  le  fait  d'une  laryngite  ;  roadèroe  de  la  glotte  et  un  commencement 

•  de  congestion  des  poumons  en  sont  la  conséquence.  Dans  la  troisième  période, 

•  \'engorgement  des  poumons  et  une  congestion  cérébrale  consécutive  s'ajoutent 
aux  précédents  désordres.  Cette  division  existe  et  peut  se  discerner  dans  tous  les 

•  cas;  dans  quelqnes-uns,  il  est  vrai,  les  deux  premières  périodes  se  succèdent  si 

>  rapidement  qu*on  pourrait  les  regarder  comme  simultanées  ;  mais,  dans  la  majo- 

>  xïté  des  cas,  elles  sont  séparées  par  un  intervalle  de  plusieurs  heures.  J/enfant, 

•  immédiatement  après  l'accident,  éprouve  de  très-vives  souffrances  ;  ses  mains  se 

•  portent  à  la  bonche  et  au  larynx  ;  il  crie  avec  violence  et  la  déglutition  est  im- 

(t)  B«van,  DubitH  Quarierly  Journal  ofmed.  Sciences,  février,  1860.  De  la  hrùhtre  du 
itiynx,  tradoit  de  ranglail par  At  Gavchet  {Union  médicn/e,  1860,  t.  ViU,  p.  40  et  85^ 
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»  possible.  Après  que  la  frayeur  et  la  première  douleur  se  sont  calmées,  piu&kor 
»  heures  peuvent  se  passer  sans  qu*il  survienne  aucun  symptôme  Dcheux:  pea 
')  dant  cet  intervalle,  Tenfant  peut  jouer  ou  dormir,  ou  même  maoger  les  fruii 
u  ou  les  gâteaux  que  lui  donnent  ses  parents  pour  apaiser  ses  cris.  A  cette  époqor 
»i  la  bouche  et  la  gorge  sont  rouges;  des  phlyclènes  blanches  se  voient  sur  h 
»  lèvres,  la  face  interne  des  joues  et  vers  la  base  de  la  langue;  mais  la  respiratÙMi 
»  s'effectue  sans  difficulté.  Cette  insignifiance  des  symptômes  au  début  doii  ruri 
»  soigneusement  gravée  dans  Tcsprii  du  médecin.  J*ai  eu  occasion  de  voir  plusicu/^ 
»  cas  <lans  lesquels  de  malheureux  enfants  ont  perdu  la  vie  par  suite  du  peu  d'ii- 
»  tention  accordée  aux  symptômes  de  cette  première  période;  et  la  méprise  e^ 
»  d'autant  plus  possible  que  souvent  les  symptômes  ne  diffèrent  en  aucune  faron 
»  de  ceux  qui  accompagnent  la  simple  brûlure  de  la  bouche  et  ne  présentent  p»  i 
n  plus  de  gravité  ,  symptômes  qui  d^ordinaire,  comme  on  le  sait,  guérîsst'ut  av« 
'>  rapidité  sans  aucune  espèce  de  traitement. 

«  La  seconde  période,  qu'elle  arrive  promptement  ou  avec  lenteur,  présente  (f«> 
»  symptôme»  beaucoup  plus  alarmants.  La  respiration  est  striduleuse  et  croufukv 
»  rapide  et  très-embarrassée  ;  la  face  est  pâle  et  bouffie,  le  pools  fréquent,  h  ^.m 
»  froide  et  humide;  l'enfant  a  de  la  tendance  à  s'assoupir,  mais  on  peut  rèveilh 
»  facilement.  Outre  les  altérations  observées  dans  la  bouche  pendant  la  preaan  | 
i>  période,  si  l'on  procède  à  un  examen  convenable,  on  trouve,  au  moyen  du  dotgt 
»  porté  dans  le  pharynx,  l'épiglotte  dure,  globuleuse,  ayant  le  volume  et  h  ùmik 
<>  d'une  groseille  à  maquereau  ou  d'une  grosse  noisette  ;  et  en  mêoie  teiu|)&  ik^ 
"  râles  sonores  et  sibilants  sont  perçus  dans  la  plus  grande  partie  delà  poiirint.  (.^ 
»  symptômes  continuent  pendant  plusieurs  heures  et  se  transforment  graduellr- 
n  ment  en  ceux  de  la  troisième  période. 

»  Dans  celle-ci,  la  respiration  devient  de  plus  en  plus  dlfûcile  et  croupale;  Tiu- 
»  spiration  est  plus  laborieuse;  le  larynx  s'élève  et  s'abaisse  avec  rapidité,  nidty 
'>  dépressions  se  forment  dans  les  régious  sus-claviculaires  à  chaque  efîbrt  convul^il 
"  pour  introduire  l'air  dans  la  poitrine.  I^e  petit  malade  est  étendu  la  tête  reuvcr- 
»  sée  en  arrière,  les  yeux  fixes,  à  demi  ouverts-,  tournés  en  liant  sous  les  paupière^, 
»  les  pupilles  dilatées  et  immobiles,  la  face  bouffie  et  d'un  rouge  livide,  la  bouclx 
»  entr'ouverte;  il  agite  les  bras  de  côté  et  d'autre,  et,  quoique  dans  un  demi-comâ, 
»  il  cherche,  mais  en  vain,  à  échapper  à  la  sensation  de  suffocation  inunineoic 
'>  qu'il  éprouve.  Pendant  cette  période,  on  entend  des  mucosités  s'agiter  avec  bruit 
»  dans  les  poumons  et  les  rameaux  de  l'arbre  aérien.  Le  coma  augmente  graduelle- 
>'  ment,  jusqu'à  ce  que  le  sujet  ou  succombe  dans  cet  état,  ou  soit  emporté  dans  nu 
»  accès  de  convulsion.  » 

Traitement. 

D'après  M.  Rovan,  le  traitement  peut  se  résumer  en  peu  de  mots  :  d'abonlle^ 
antiphlogistiques ,  ensuite  la  trachéotomie^  la  seule  divergence  d'opinion  portaot 
sur  l'époque  où  l'opération  doit  être  exécutée.  »  Quelques-uns,  dit  ce  médecin, 
préfèrent  opérer  de  bonne  heure.  »  Le  docteur  Copland  (1)  s'exprime  ainsi  :  *ln 
prompt  recours  k  l'opération  est  particulièrement  indiqué,  lorsque  la  Unngiit^ 
est  causée  par  la  déglutition  de  liquides  acres,  corrosifs  ou  bouillants,  parce  que 
les  autres  moyens  recommandés  ne  peuvent  agir  avec  autant  de  rapidité  et  qu'une 
ouverture  pratiquée  de  bonne  heure  à  la  trachée  facilite  le  traitement  des  parties 
lésées.  »  Le  docteur  AVatson  se  prononce  aussi  en  faveur  d'un  prompt  recours  à 

(1)  Copland,  The  Dictionary  of  practicat  medicine.  L4>ndon,  1858. 
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opendou,  ei  ij  parait  avoir  beaucoup  de  confiance  dans  le  résultat;  mais  cette 
oo&aooe  semble  dériver  de  Texpérience  de  la  trachéotomie  dans  la  laryngite  chez 
adulte  plutôt  cpie  chez  l'enfant  «  Si,  dit  M.  ^ataon,  une  ouverture  artificielle 
^  pratiquée  alors  que  les  forces  du  malade  sont  encore  dans  leur  intégrité,  et 
tvaot  que  Torganisme  soit  empoisonné  par  le  sang  veineux,  ou  les  poumons 
iigooés  par  la  congestion  sanguine  et  Telhision  séreuse,  elle  peut  presque  infailli- 
tiement  lui  sauver  la  vie.  »  Et  il  ajoute  en  conséquence  :  «  C'est  donc  une  pratique 
luuvaise  et  inconsidérée  que  de  temporiser.  » 

•  D'autres  diffèrent  l'opération.  Ainsi  M.  Porter  dit  :  «  Lorsque  nous  avons  des 
wvuves  si  nombreuses  et  si  évidentes  de  la  possibilité  du  succès  par  les  moyens 
intiphlogistiques,  je  pense  que  ces  moyens  doivent  être  adoptés  et  qu'il  faut  per- 
é^érerdans  leur  emploi  jusqu'à  ce  que  la  respiration  soit  tellement  affectée  que, 
^u  toute  probabilité  raisonnable,  l'opération  devient  nécessaire.  Quand  le  mal 
3»t  arri%*é  à  ce  point  critique,  non-seulement  l'opération  doit  être  proposée,  mais 
1  est  nécessaire  qu*avec  une  certaine  autorité  on  en  fasse  sentir  les  avantages  à  la 
Emilie  du  malade.  Quand  il  arriverait  qu'un  individu  de  temps  à  autre  y  fût 
«umts  sans  une  absolue  nécessité,  je  n'eu  demeure  pas  moins  convaincu  que  beau* 
roup  lui  devraient  leur  salut.  »  De  son  côté,  le  docteur  Jameson,  qui  a  publié 
ireize  cas  très-intéressants  de  trachéotomie, énonce  le  jugement  suivant:  «  Dans  le 
ras  où  les  moyens  ordinaires,  tels  que  les  vomitifs,  les  sangsues,  l'application  de 
\a  cbaleur  à  la  surface  du  corps,  ne  réussiraient  pas  à  conjurer  les  symptômes 
uigents,  dès  lors,  quand  la  respiration  devient  striduleuse  et  croupale,  ou  qu'il  y  a 
^ffucation  imminente  par  suite  de  spasme  de  la  glotte,  que  le  pouls  est  fréquent 
et  petit,  la  température  du  corps  diminuée,  la  tête  renversée  en  arrière,  la  face 
u)ug^tionDée,  les  yeux  à  demi  ouverts,  qu'il  y  a  tendance  au  coma,  difficulté  de 
ia  déglutition,  dès  la  pr(?mière  apparition  de  ces  symptômes,  je  serais  |M)rté  à 
opérer.  «  Erichsen  pense  aussi  que  «  si  des  symptômes  urgents  de  dyspnée  vien- 
nent à  se  produire,  la  trachéotomie  doit  être  faite  sans  aucun  délai.  » 

'  Que  l'opération  ne  soit  pas  heureuse  dans  ses  résultats,  c'est  ce  qui  («t  re- 
lonim  par  ceux-là  même  qui  la  recommandent  Erichsen  dit  que  :  ^  dans  la  majo- 
nté  des  cas  qu'il  a  eu  occasion  d'observer,  et  dans  lesquels  la  trachéotomie  a  été 
pratiquée,  la  terminaison  a  été  fatale  par  suite  de  bix)ncho-pneomonîe  survenue 
rapidement.  »  Sans  doute  on  trouve  dans  les  publications  périodiques  quelques 
exemples  de  succès  ;  mais  ils  ne  sauraient  être  d'un  grand  secours  pour  nous  éclairer 
^ur  la  valeur  de  l'opération ,  un  nombre  considérable  de  cas  malheureux  n'ayant 
jamais  été  publiés.  Le  docteur  Jameson  cite  trois  guérisons  sur  onze  opérations, 
et,  d'après  mon  expérience  propre,  je  regarderais  cette  proportion  comme  très- 
avantageuse.  Le  défaut  de  succès  a  été  attribué  par  quelques  chirurgiens  à  l'hé- 
inorrhagie  pendant  l'opération  ;  mais  cette  explication  ne  s'accorde  pas  avec  rocs 
remarques,  car  dans  deux  seulement  des  cas  relatés  par  le  docteur  Jameson,  il  y  a 
(*u  bémorrhagie,  et  dans  aucune  des  opérations  qui  ont  été  suivies  de  mort  je 
o'ai  \u  qu'il  y  ait  eu  un  écoulement  de  sang  d'une  certaine  importance.  D  autres 
chirurgiens  attribuent  la  mort  au  retard  apporté  à  l'opération  ;  mais  dans  plusieurs 
(*as,  j'ai  vu  faire  la  trachéotomie  huit  heures  après  l'accident,  et  ces  cas  se  ter- 
miner également  par  la  mort.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  probable,  c'est  que  la  broncho- 
pneumonie  et  l'inGItration  des  poumons  sont  les  causes  réelles  de  la  terminaison 
fatale.  Dans  la  brûlure  du  larynx,  comme  dans  la  submersion  ou  les  autres  mode^^ 
d'asphyxie,  cette  terminaison  a  lieu  quelquefois  dans  un  très-court  espace  de  ter 
apr(s  l'accident,  et  certainement  dans  ces  cas  l'opération  ne  peut  qu'être  imp 


302  PATHOLOGIE   SPÉCIALE   DE   LA   PKEMIÈUE  ENFANCE 

santc  à  la  prévenir.  C'esl  une  question  irès-diflicile  h  résoudre  si  IMntnMluriii)ii 
directe  de  l*air  froid  dans  la  trachée  et  les  rameaux  bronchiques  iie  pcai  p9»  a^oK 
pour  effet  d'activer  la  congestion  et  rinflammation  dfes  poumons  déjà  malades  :  on 
chose  qui  tendrait  à  donner  de  la  valeur  à  cette  supposition,  c'est  que,  bl^n  qiK 
le  malade  paraisse  toujours  beaucoup  mieux  dès  que  la  trachée  a  été  oav€?ne.  ti 
mieux  au  point  de  tromper  à  la  fois  le  chirurgien  et  les  parents,  on  voit  ceprndanf 
au  bout  de  quelques  heures  tous  les  symptômes  reparaître  et  s'aggra\cr  jusqu'à  Ij 
mort,  absolument  comme  si  l'opération  n'avait  pas  cU  lieu.  Le  fait  est  que  W%' 
phyxie  est  guérie,  mais  que  rinfiltration  et  la  congestion  des  poumons  perbistcui 
et  emportent  le  malade. 

»  Les  cas  que  je  publie  aujourd'hui  étaient  amplement  assez  graves  pour  justifiiM 
l'opération.  La  respiration  striduleuse,  la  face  bouflSe  et  pâle,  les  pupillrs  immo- 
biles, le  pouls  rapide  et  faible,  les  poumons  congestionnés,  la  peau  froide,  l'épi- 
glotte  dure  et  tuméfiée,  le  coma  commençant,  tous  ces  symptômes  étaient  cer- 
tainement tout  aussi  sérieux  que  je  les  ai  vus  dans  beaucoup  d'autres  cas  où  h 
trachéotomie  a  été  faite,  sans  succès,  par  moi-même  ou  par  d'autres  chinirgirib 
J'ai  donc  le  droit  de  conclure  que,  si  l'opération  avait  été  pratiquée,  il  n'eût  p* 
survécu  plus  d'un  de  mes  quatre  malades. 

»  Si  un  malade  est  h  l'extrémité,  il  n'est  |)as  douteux  qu'alors  le  chirurgien  ik 
soit  autorisé  à  tenter  roi)éralion,  car,  quoiqu'à  peil  près  sans  es|X)ir,  c'esl  le  seul 
traitement  qui  puisse  sauver  d'une  mort  immédiate.  Que  parfois  un  cas  semblM 
puisse  guérir,  c'est  ce  qui  est  prouvé  par  quelques  exemples  rapportés  dans  h 
journaux  et  dans  les  livres.  Cependant  je  pense  que  le  traitement  antiphlogistiqcK*, 
s'il  est  institué  assez  promptement,  sera  de  beaucoup  plus  avantageux;  maLS[)mii 
réussir,  il  faut  qu'il  soit  prompt  et  extrêmement  énergique;  un  |>etît  nomhn 
d'heures,  voilà  tout  ce  que  imus  avons  pour  agir,  à  moins  que  nous  ne  puif&ioa^ 
enrayer  soudainement  le  mal,  ou  au  moins  retarder  les  progrès  de  la  secoué' 
période;  la  lésion  des  poumons  et  du  cerveau,  dès  qu'elle  viendra  à  se  produire, 
exclura  la  possibilité  du  succès. 

»  Je  commence  le  traitement  par  un  vomitif,  suivi  d'un  lavement  purgalif;  pu 
même  temps  un  petit  nombre  de  sangsues,  en  rapport  avec  la  force  de  Venbnt, 
sont  appliquées  au  bord  supérieur  du  sternum,  et  l'écoulement  du  sang  est  cnhuiu 
favorisé  au  moyen  de  fomentations  ou  de  cataplasmes.  Si  l'enfant  dort,  je  làhse 
pour  instruction  de  me  faire  prévenir  de  son  réveil,  ou  je  retourne  le  voir  au  boui 
de  peu  d'heures.  Si  les  symptômes  de  la  seconde  période  se  manifestent,  je  com- 
mence le  calomel  à  doses  proportionnées  à  l'âge  et  à  la  force  du  petit  malade  ain^i 
qu'à  la  gravité  des  symptômes.  Les  sangsues  seront  répétées  toutes  les  trois  on 
quatre  heures,  si  la  force  de  l'enfant  le  permet,  en  prenant  le  plus  grand  soin  [wur 
éviter  l'bémorrhagie  par  les  piqûres  et  Tépuisement  par  la  perte  du  sang;  pour 
cela,  il  est  indispensablement  nécessaire  que,  soit  le  chirurgien,  soit  un  aide  com- 
pétent, s'assure  de  l'état  des  choses  avant  chaque  nouvelle  application  de  sangsut^. 
Le  calomel  doit  être  répété  à  intervalles  très-courts,  toutes  les  heures  ou  tlfini- 
heures,  et  l'on  pratique  des  frictions  mercurielles  sur  le  corps  ou  bien  ou  (ail  ih 
onctions  dans  les  aisselles,  le  but  étant  de  produire  l'elTel  spécifique  du  umcm 
dans  le  plus  court  espace  de  temps  possible. 

»  Le  résultat  du  traitement  ainsi  dirigé  a  été  très-satJsfabant  daus  les  cas  où  j) 
ai  eu  recours.  Les  sangsues  apportèrent  un  soulagement  momentané;  et,  bicoque 
les  effets  ainsi  obtenus  ne  fussent  que  transitoires,  cependant  cela  doniin  du  iiior- 
cure  le  tem|)s  d'agir,  suivant  toute  probabilité  favorisa  sou  absoq)tion,  et  eu  mènit 
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'tii{iMlimiiiaa  la  rougOi»tion  de  i*encéphale.  Aussitôt  que  le  mercui-e  eut  déterminé 
PS  ^arderobes  Tertes,  les  symptômes  dans  chaque  cas  furent  améliorés  et  l'enfant 
f  rétablit  Les  |K)umons  lurent  les  premiers  organes  débarrassés,  ensuite  le  cer- 
eao;  le  larynx  ne  le  fut  qu'en  dernier  lieu  :  en  effet,  pendant  plusieurs  jours 
ftH  la  dbparition  de  tous  les  autres  symptômes  graves,  Tépiglotte  resta  tuméfiée 
t  dore. 

t  Mab  le  mal  est  arrivé  à  la  seconde  période,  Torthopnée  est  considérable,  et  la 
dogestion  des  poumons  se  produit  avec  rapidité  :  je  mets  en  usage  à  la  fois  et  au 
ième  moment^  Témétique,  les  sangsues,  les  lavements  et  les  frictions  à  la  pom- 
lade  mercurielle.  Dès  que  l'estomac  est  remis  de  Teffet  du  vomitif,  je  donne  le 
alomel  à  la  dose  de  2  grains,  ordinairement  répétée  de  demi-heure  en  demi-heure, 
I9qu*à  ce  que  ses  effets  se  soient  produits,  et  de  nouvelles  sangsues  sont  appli- 
oées  comme  précédemment,  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  suivant  la  force  du 
aalade.  Mais,  dira-t-on,  un  traitement  semblable  a  été  essayé  par  d'autres.  Gela 
Test  pas  douteux,  on  a  eu  beaucoup  recours  aux  sangsues  et  à  la  saignée.  C'est 
bas  ces  moyens,  ainsi  que  dans  la  trachéotomie,  que  le  docteur  Watson  paraît 
oeltre  principalement  sa  confiance;  mais  il  fait  lui-même  connaître  un  certain 
xmibre  de  cas  oà  ils  n'ont  pas  eu  de  succès;  et  pour  moi  j'en  ai  vu  deux  ou  ils 
Airenl  poussés  au  point  d'amener  un  épuisement  complet  et  où  la  maladie  n'en 
l>anit  pas  moins  faire  les  plus  rapides  progrès.  En  réalité,  je  ne  regarde  cette  mé- 
iiuUoQ  que  comme  purement  transitoire  et  n'ayant  d'autre  importance  que  de 
préserver  l'encéphale  et  les  poimions  de  la  congestion  qui  les  menace,  jusqu'à  ce 
qtte  le  mercure  ait  eu  le  temps  d'agir. 

»  Le  mercure  a  été  loué,  préconisé  par  les  uns,  critiqué  par  les  autres.  Le  doc^ 
Veor  Watson  n'a  aucune  loi  dans  la  valeur  de  ce  médicament  :  «  Il  n'est  pas  possible, 
dit-il,  de  compter  qu'il  exerce  à  temps  son  action,  ni  qu'il  amène  aucun  amende- 
ment marqué  des  accidents  lorsqu'il  vient  h  produire  ses  effets  spécifiques.  »  Sans 
doate,  M  on  l'administre  comme  on  le  fait  généralement,  c'est-à'-dire  à  la  dose  de 
1  grains  de  calomel  toutes  les  trois  heures,  le  malade  succombera  avant  que  ces  effets 
aient  eu  le  temps  de  se  produire  ;  mais  s'il  est  donné  à  la  dose  de  1  ou  de  2  grains, 
de  demi-heure  en  demi-heure,  ses  effets  se  produiront  en  un  temps  extrêmement 
court,  surtout  si  l'on  y  ajoute  des  frictions  mercurielles  sur  une  étendue  considé- 
rable de  la  8ur£ice  du  corps.  Cette  méthode  de  produire  rapidement  les  effets  du 
mercuie  sur  Toifanisme  nous  a  été  enseignée  par  des  cas  de  plaie  de  tête,  dans 
lesqueb  nous  avons  amené  la  salivation  chez  des  adultes  par  de  petites  doses  très- 
fréquemment  répétées  de  ce  médicament  Dans  les  cas  dont  il  est  présentement 
question,  les  garderobes  se  sont  manifestées,  dans  un,  huit  heures  seulement  après 
l'administration  de  la  première  dose  de  calomel,  dans  les  autres,  en  un  laps  de 
lenips  qui  a  varié  entre  dix^huit  à  vingt-six  heures.  Je  ne  nie  pas  que  les  malades 
oe  paissent  mourir  même  après  l'action  du  mercure  sur  l'organisme;  mais  je  n'ai 
jtts  SQ  d'exemple  de  ce  genre,  à  l'exception  d'un  seul  où  j'avais  d'abord  pratiqué 
U  inchéotomie,  circonstance  qui  me  laisse  en  doute  maintenant  si  la  guérison 
n'aurait  pas  en  lieu  au  cas  où  l'opération  n'eût  pas  été  faite. 

•  Pcat-étre  objectera-t-on  que  quatre  faits  sont  insuflBsants  pour  servir  de  fon- 
dement à  one  méthode  thérapeutique  et  lui  donner  des  droits  h  prendre  pied  dans 
\i  pntiqQe.  Ma  réponse  sera  simple  :  je  n'ai  rencontré  que  ces  cas  depuis  que  je 
fais  usage  de  ce  mode  de  traitement,  et  comme  tous  ont  été  suivis  d'un  heureux 
mcès,  je  me  crois  autorisé  à  les  publier,  dans  ]'es|)oir  qu*ils  pourront  décider 
d'autre  médecins  à  entrer  dans  la  même  voie  et  à  publier  les  résultats  qu'ils  au 
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Bl  tibserrés.  On  pourrait  penser  que  l^administration  desi  fortesdoses  de  cûouit 
lin  espace  de  temps  si  court  D*est  pas  à  Fabri  de  toute  objection  ;  mais,  > 
rcKc»:^Ttion  d*un  seul  cas  où  il  y  eut  augmentation  de  la  sécrétion  salivaîre  pendaiv 
une  ixxiple  de  jours,  et  d*un  autre  où  il  y  eut  un  peu  de  diarrhée  à  la  saite,  aucun' 
r^^^cT  d^cfTets  fâcheux  ne  fut  la  conséquence  de  cette  manière  d*agir,  et  1<^  enfant 
se  tmnverent  manifestement,  au  bout  de  peu  de  jours,  dans  un  parfait  état  ri 
>antr   • 

t)o[vui:>  que  les  pages  précédente  ont  été  écrites  il  a  été  publié  un  reiuarquablr 
rtkxv  statistique  (1).  .\ous  y  apprenons  que  Topération  de  la  tracliéotoiuie  dii» 
U^  I  as  de  brûlure  du  larynx  a  été  encore  plus  malheureuse  en  Angleterre  quV:i 
Irlande,  puisque  trois  malades  seulement  ont  été  sauvés  sur  quatoree  opérés;  h. 
(oniriip  dans  un  des  cas  il  paraissait  douteux  5  Tauteurque  la  glotte  eût  été  récllemt^i 
atteinte  par  la  brûlure,  cela  réduirait  la  pro|X)rtiou  de  la  guérison  à  un  cas  i^eulrair /// 
h\MT  si\  et  demi.  Cette  statistique  confirme  plusieurs  des  |ioints  que  j*ai  éLabli> 
1"*  qii^'  rinsuccès  de  Topération  ne  provient  pas  du  délai  que  Ton  apporte  à  Ja  pré- 
iK|iu-i\  puisque,  dans  le  plus  grand  nombre  de  ces  cas,  la  tractiéototnie  fut  fait* 
uioiiis  de  sept  heures  après  Taccident  ;  2^  que  beaucoup  de  cas  où  la  position  Jr^ 
malades  a  semblé  d'abord  améliorée  par  Topération  pendant  un  peu  de  temps,  d* 
s'rti  »ont  pas  moins  ensuite  terminés  d*une  manière  fatale  ;  3**  que,  dans  plusiporx 
tiu  moins,  c'est  une  maladie  des  |)oumons,  bronchite,  pneumonie  on  hronclm- 
luieiLinonie,  qui  a  été  la  cause  immédiate  de  la  niorL  Malheureusement,  au  poim 
de  vue  pathologique,  plusieurs  de  ces  cas  sont  rapportés  d'une  façon  très-impar- 
faite :  dans  un,  la  mort  fut  causée  par  une  hémorrhagie,  et  dans  trois  par  l'épuis^f  - 
nient. 

\'oici  quelques-unes  des  observations  du  docteur  Philippe  Bevan. 

Of^stiiVATioN  I.  —  William  Carroll,  Âgé  de  deux  ans  et  demi,  enfant  d'uue  be!!'^ 
Àauiè,  fut  apporté  à  llercer*8  Hnepiul  le  26  septembre  1852,  à  9ept  heures  du  m/r 
ilïx  minutes  après  avoir  bu  dune  infusion  de  graine  de  lin  bouillante  au  goulot  d'um 
iHxivJDire.  Après  l'accident,  il  se  mit  à  pousser  des  cris  déchirants;  mais  il  respirait 
»<ii»s  difliculté,  et  ses  pirenls  ne  voulurent  pas  le  laisser  à  l'hôpital. 

Le  lendemain  matin  il  me  fut  présenté  de  nouveau  :  d'après  les  explicalioni»  dt • 
parents,  il  avait  très  peu  sotiflert  jusqu'à  dix  heures  du  soir,  mais  à  partir  de  co  mo- 
meni  la  re>piration  é'ait  devenue  difficile.  A  dix  heures  du  malin,  quinze  heorp^ 
.ipri'-^  ra<*cident,  ^e^plration  pénible,  fréquente,  striduleuse  ;  pouls  rapide  et  petit; 
\và^  d^  râle  niuqoeox  ni  crépitant  ;  face  très-légèrement  congestionnée;  pas  de  coma, 
tl  e^T  avec  beaucoup  de  peine  qu'on  parvient  à  faire  avaler  un  peu  de  tisane  à  I  en- 
Uni,  en  raison  de  la  lésion  douloureuse  dont  la  tx)urhe  et  le  go<ier  sont  le  «iégc 
l  jïiglolle  ttiméfiée,  dure,  ayant  le  volume  d'une  noii.  Prescription  :  potion  conipo?r(^ 
*ïtî  t  grains  d'émélique  dans  une  once  d'eau  et  une  once  de  sirop,  à  donner  par  cuil- 
feri'i^  à  café  de  dix  en  dix  minutes,  jusqu*à  effet  vomitif;  après  un  petit  nombre  d» 
ilofcs.  cette  potion  détermina  des  vomissements  abondants;  I  grain  de  calomcl 
l<Hjies  les  heures;  application  de  trois  sangsues  à  la  partie  supérieure  da  sternum 
A  deux  heures  après  midi,  a^gravaiion  considérable  des  svmplôuiesy  respiraiion  dil- 
Jirife,  rroupdie  :  à  chaque  insUiot,  le  petit  malade  tombe  dans  l'assoupissement  ;  m 
\^\\  î^ont  ^  demi  fermés.  Application  nouvelle  de  trois  sangsues  à  la  région  sternalc 
raitfînuation  du  calomel 

A  quatre  heures  du  soir,  consultation,  afin  de  décider  s'il  y  avait  lieu  de  pratiquer 
itiimédiateiiient  la  trachéotomie.  A  la  suite  des  sangsues,  la  dyspnée  avait  éprouvé 
iiii  ;imt*ndement  marqué  ;  à  notre  entrée  dans  la  salle,  l'enfant  était  assoupi,  miioti 
yni  l'éveiller  facilement;  la  respiration  n'était  plus  aussi  croopale,  bien  qu'il  yciii 
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nioMip  d«  rftle  muqueux  dans  une  grande  étendue  de  la  poitrine.  Le  pouls  était  à 
•0  esTiron,  mais  pas  plus  faible  qo*avant  les  dernières  sangsues  ;  il  y  avait  eu  nne 
lie  sens  riiifluence  du  purgatif.  Après  mûre  délibération,  mes  collègues  et  moi 
mbâmes  d'accord  de  différer  Popération,  les  émissions  sanguines  locales  ayant 
.leoé  de  l'amélioration,  et  le  pools  restant  assez  fort  pour  permettre  la  répétition  du 
éme  moyen.  Noos  prescrivîmes  t  grains  de  calomel,  et  3  grains  de  poudre  de  craie 
«posée  par  heure,  lapplication  de  trois  autres  sangsues  au  sternum,  et  de  plus 
«  frîciions  avec  longuent  mercuriel  dans  les  aisselles  et  sur  Tabdomen.  A  sept 
ores  du  soir,  Tenfant  était  dans  on  état  demi-comateux,  mais  dont  on  pouvait  le 
ira  sortir  ;  son  pouls  était  à  420,  sa  respiration  à  30  par  minute;  éveillé,  il  se 
H  a  90O  séant,  prend  sa  poudre,  et  retombe  dans  son  assoupissement  ;  respiration 
MQS  croapale. 

Le  27,  à  ma  grande  surprise,  je  trouvai  mon  petit  malade  assis  sur  son  Ut  ;  le  ca- 
ctére  croQpal  de  la  respiration  était  considérablement  amendé  ;  Tétat  des  poumons 
ea  amèlioTé  ;  pas  de  crépitation  pneumonique  ;  les  râles  de  bronchite  moins  pro- 
Mcés,  mata  encore  beaucoup  de  mucus  dans  les  grosses  bronches  ;  toux  franche^ 
ipectoratioo  facile  :  pouls  à  420  ;  trois  garderobes  vertes  abondantes  pendant  la  nuit  ; 
MU  fratcbe.  Continuation  du  calomel  toutes  les  trois  heures.  Diète  lactée. 
Le  28,  suppression  du  calomel,  Faction  purgative  ayant  eu  heu  plusieurs  fois. 
Le  ^0,  Veiifant  quitte  l'hôpital,  parfaitement  bien,  à  l'exception  d'un  peu  de  toux, 
/épiglotte,  quoiqu'elle  soit  bien  diminuée,  reste  encore  plus  volumineuse  qu*i  l'état 
onnal. 

OasBaYATioH  II.  —  Patrick  Byrne,  Agé  de  trois  ans,  fut  admis  à  Thépital  le  7  sep- 
embre  4858,  ayant  humé  de  Peau  bouillante  au  goulot  d*une  bouilloire,  la  veille,  à 
«il  heures  do  soir,  c*e8t-ihdire  quinze  heures  auparavant.  Il  est  assoupi  dans  les  bras 
Ve  sa  inère  :  il  a  la  respiration  pénible  et  croupale,  la  face  congestionnée,  la  mu- 
iwuse  boccale,  dans  tous  les  points  accessibles  aux  regards,  d'une  coloration  blan- 
ebâtre  ;  répiglotte  est  dure,  tumiéâée,  arrondie,  du  volume  d'une  grosse  cerise,  preuve 
iiue  la  vapeur  brûlante  ou  l'eau  elle-même  a  été  en  contact  avec  cette  partie.  L*enfant, 
au  rapport  de  sa  mère,  a  rejeté  le  liquide  aussitôt  qu'il  l'a  eu  dans  sa  bouche.  Je 
prescrivis  :  trois  sangsues  à  la  région  sternale  ;  solution  de  tartrate  d'antimoine  et  de 
potasse,  un  grain  pour  une  once  d*eau,  deux  cuillerées  à  café  toutes  les  dix  minutes, 
^osqu'à  effet  vomitif  ;  lavement  purgatif  avec  la  térébenthine,  dans  le  cas  où  Témé- 
iique  ne  déterminerait  pas  degaiderobe  ;  un  grain  de  calomel  toutes  les  heures  ;  des 
oRCiioos  de  pommade  mercurielle  dans  les  aisselles.  A  trois  heures  du  soir,  le  petit 
mslade  est  toujoura  dans  Tassoupissemenl  ;  la  face  est  turgide  ;  les  pupilles  contrac- 
tées ;  rinspiration  fortement  striduleuse  et  difficile  ;  il  y  a  des  râles  muqueux  dans 
les  grosses  bronches  et  des  râles  sonores  à  la  base  des  deux  poumons.  Les  sangsues 
ont  bien  saigné  ;  le  lavement  purgatif  est  resté  sans  résultat.  L'enfant  est  très-altéré, 
ii  demande  constamment  de  l'eau  fraîche.  Répétition  immédiate  du  lavement;  trois 
sangsues  vere  Textiémité  supérieure  du  sternum,  et,  à  la  suite  de  leur  applicaUon, 
fûoeotatîons  avec  de  l'eau  tiède.  Je  le  revois  à  neuf  heures  du  soir  :  l'intestin  a  été 
émcoé  à  la  suite  du  lavement  ;  les  sangsues  paraissent  avoir  procuré  un  grand  sou- 
lagement; la  respiration  est  mcnns  sonore,  les  poumons  sont  dans  le  môme  état; 
loujoors  assoupissement  marqué.  Continuation  du  calomel  jusqu'à  effet  purgatif  bien 
proooncé. 

Le  8,  au  matin,  je  trouvai  l'enfant  assis  sur  son  lit,  considérablement  soulagé  ;  la 
mpiraUoo  encore  sonore,  mais  moins  de  mucosités  dans  les  bronches.  Il  a  été  très- 
assoupi.  La  poigation  a  commencé  à  agir  à  trois  heures  du  matin  (je  n'ai  pas  noté  si 
I»  matières  étaient  vertes).  Répéter  le  calomel  toutes  les  deux  heures.  L'amélioration 
contiooedaos  la  journée. 

Le  9,  état  encore  amélioré;  le  petit  malade  a  bien  dermi,  mais  il  est  si  maussade 
€\»Técalcitrant,  qu'il  est  impossible  d'examiner  la  poitrine  d'une  manière  satisfai- 
MBt«.  Cependant  il  y  a  moins  de  mucosités  dans  les  bronches,  elles  sont  expect<^"^-  ~ 
vtn  facilement.  L'épiglotte  est  toujoure  tuméfiée,  mais  elle  semblo  l'être 
qu'an  débat.  Il  y  a  eu  deux  garderobes.  La  bouche  est  très-douloureuse,  ei 
•oionjT.^KOuv.-wte,  —  5*  tDlT.  20 
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que  FeDfaDi  ne  peut  manger  que  de  II  ponaâe  trèa-moHe.  —  k  partir  de  ce  ibmmiih 
it  coDtmev  d'aHer  de  mieinc  ev  miem,  et  quitta  l'hApilal^  au  boni  de  pea  der  jeun ,  psi 
faitement  bien,  à  Texceplion  d'un  peu  de  toex. 

OastafATioif  m.  —  Bridget  M'Bt*ide,  petite  fille  d'un  an  et  dix  mmê^  enfam  faibl 
et  délicate,  entrée  le  4*'  octobre,  a  votilu  boire  du  café  bmiillant  à  ta  cmfëUèr^,  a  iH 
environ.  Apportée  à  deux  beureaà  Mercer's  Hoi-pSial,  elle  fut  ii^médiatetneni  reparte 
chez  elle  ;  puis  on  vint  la  présenter  de  nouveau  une  heure  plus  tard,  c'eet-ê-di} 
trois  heures  après  raoctdent.  Averti  aussitôt,  je  la  vis  presque  immédia temeot  :  d^ 
était  étendue,  les  lèvres  entr*ouvertes.  à  demi  assoupie  ;  sa  respiration  était  stirtiol 
leuse  et  c^oupale.  Blon  doigt,  introduit  dana  la  bouche,  rencontra  l'épigloite  trèti 
dure  et  ayant  pris  une  forme  arrondie  ^  du  \olume  d'une  groseille  à  maquereau ,  \ 
bouche  et  les  lèvres  présentaient  les  traces  de  la  brôlure  ;  les  pieds  étalent  rroid.«.  ij 
face  et  la  poitrme  baignées  d'une  aueor  fireide.  Jamais  Je  n'ai  vu  un  cae  acrssi  grafj 
si  peu  dé  temps  après  l'aceident.  Prescrfption  :  Deux  sangsues  K  la  partie  .<upénc<H 
du  atermim  ;  deux  grains  de  tartre  stibié  pour  une  once  d'eau,  one  cuiMerée  a  ufj 
de'dix  en  dix  minutes  jusqu'à  vomissenyMiis  ;  lavement  simple,  s*il  n*y  a  pa<  d>^ 
purgatif;  frictions  avec  une  drachme  de  pommade  mercurielle  dans  chaqoe  afS9'ik:| 
1  grain  de  calomvl  tontesr  les  heures.  A  sept  heures  du  soir,  Is  petite  malade  pan^t 
plus  mal  :  reapiration  plus  laborieuse,  pouls  très-fréquent  et  faible  ;  coma  de  m^ 
qu'auparavant  ;  râlea  sifflants  et  sonores  à  le  partie  postérieure  des  poumons,  nn;^ 
pas  de  matité  à  la  percussion  ;  ailes  du  nez  fortement  dilatées  ;  creux  profonds  ao- 
dessus  des  clavicules,  à  chaque  inspiration,  par  suite  des  violents  efforts  pour  atiirc 
Tair  dans  les  poumons;  suflTusion  des  yeax,  dilaiation  des  pupilles  Api'ès  l'émétKioi 
vomissements,  mais  pas  de  garderobe  ;  le  lavement  administré  alors  a  déterminé  um 
abondante  évacuation  ;  les  sangsues  ont  bien  saigné  et  ont  paru  quelque  lemps  pro- 
duire du  soulagement.  Malgré  la  faiblease  du  pools,  j*ordonnai  l'applicaiion  dedeox 
autres  sangsues  à  la  région  siernale,  des  fomentations  à  la  suile  et  des  frictions  tok- 
corielles  à  la  partie  postérieure  du  iborax.  J'avoue  que  je  ne  croyais  poe  rtHroovcr 
cette  enfant  vivante  le  lendemain  matin.  Dans  le  caa  où  l'état  des  forces  ieperm«i- 
trait,  je  chargeai  Télève  résidant,  M.  Cumming,  d'appliquer  de  nouveau  des  saogsoe; 
pendant  la  nuit,  et  de  continuer  le  calomel. 

Le  %  oct<^>re,  vingt  et  une  henres  après  l'accident,  on  m'envoya  dire  que  la  peub; 
fille  était  mieux.  Je  la  trouvai  assoupie  ;  la  respiration  était  croupale  et  laboneoie 
les  creux  an-dessus  des  clavicules  semblaient  aussi  marqués  que  précédemment, 
mais  dès  qu'elle  s'éveillait,  tous  les  symptômes  paraissaient  améliorés,  la  reapiratka 
était  moins  bruyante  ;  toutefois  l'amélioration,  bien  qu'évidente,  n'était  pas  ooa»idi»- 
rable  ;  des  rèles  sibilants  et  sonores  s'entendaient  dans  la  plus  grande  partie  de  li 
poitrine,  et  des  mueosités  abondantes  s'agitaient  avec  bruit  dana  fée  bronches;  le 
pools  était  très-fréquent,  maia  pas  plus  faible  que  dans  la  soirée  précédente  ;  le  cri 
avait  de  la  force  ;  en  se  réveillant,  elle  but  un  peu  de  lait.  Deux  aangeoee  encorsau 
sternum,  frictions  mercurielles  sur  la  poitrine,  continuation  du  calomel.  À  tn» 
heures  après  midi,  la  respiration  me  aembla  plus  difficile  ;  pupilles  dilatées  ;  beauooap 
d'agitation  :  nouvelle  application  de  deux  sangsues. 

Le  3,  Tenfant  est  beaucoup  mieux  :  sa  respiration  est  assez  paisible,  presque  o^ 
turelle  ;  mais  elle  est  dana  une  agitation  extrême,  et  sa' mère  la  croit  tout  an^ii  ma- 
lade ;  cependant  la  respiration  et  les  autres  symptômes  sont  certainement  améliorés 
la  surveillante  rapporte  qu'il  y  a  eu  deux  aelleade  oonleor  verte  à  deax  heures  da 
matin,  c  est-à-dire  trente-dnq  heures  après  ma  première  visite.  Peadam  ce  leoifs. 
dea  frictions  ont  été  faites  constamment  aveo  la  pommade  mercurielle»  36  gr«inid« 
calomel  ont  été  pria.  Le  doigt,  porté  sur  l'épiglotte,  la  tfeni  encore  volumin»oie  et 
dure.  A  cinq  heures  du  soir,  je  trouvai  l'enfanl  dormant  tranqoillemeht  et  respirant 
sans  aucune  difficulté. 

Le  4,  reapiration  naturelle,  sana  bruit  oroupal  ;  bonehe  ir  peu  près  en  bonéttt. 
selles  vertes  ;  expectoration  facile  des  mucosités. 

Le  6,  la  petite  malade  va  de  mieux  en  mieux.  La  fonction  respiratoire  est  no^na)^ 
seulement  un  peu  de  bronchite  ;  inspiration  non  cronpalé  ;  à  cela  pires  qu'elle  (ft 
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Daoafiide,  feafaot  paraît  bien,  mail elto est  très-raible.  L'épigiotteesi; encore  vo/hr- 
BUioiifB,  OUS3  cet  Ifliuenfent  dinniiiiée  de  vohnne.  Pas  de  trnteineiit. 
Le  9,  eorlie  en  bon  état,  sauf  de  la  brAlare  aox  lèvres  et  à  ht  bouche; 

(.rtitivATiOK  IV.  —  Ann  Jane  Fitzgerald,  âgée  de  deux  ané  et  demi,  d*une  consli- 
otioB  délicate,  mais  d'une  bonne  santé,  fut  admise  à  Mercer*s  Hospitël  le  9to  sep- 
rubrt  4359,  à  tîois  hen^  do  matin.  La  grand'mëre  racontafft  qnè  le  s6ir  précédent, 
sppt  heares,  sa  pelite-fille  avait  bo  une  gorgée  d*eao  bouillante  à  fa  bouilloire,  mais 
inît  rc]etée  tottt  de  soite  ;  que,  Tayant  immédiatement  portée  dans  un  établisse* 
mi  de  la  ville  où  on  lui  avait  dit  que  cela  ne  serait  rien,  elle  Pavait  rapportée  chez 
je  et  hDÎ  avait  fait  prendre  une  petite  dose  d*huîlé  de  ricin.  L*enfant  avait  bien 
)rmi.  mais  sa  respiration  s'était  peu  à  peu  embarrassée,  et  était  devenue  dé  plus 
il  pfos  diffidle  jusqu'au  moment  de  son  arrivée  à  Tbôpital.;  une  dose  d'ipécacuanha 
frr.inistrée  par  l'élève  résidant  était  restée  sans  effet.  Je  vis  Tenfant  vers  quatre 
eores  du  matin,  environ  huit  heures^  après  Taccident.  Elle  offrdt  tous  les  symptômes 
"Maires  dans  ces  sortes  de  cas  :  elle  était  étendue  sur  le  dos,  dans  un  demî-coma, 
s  yeux  à  demi  fermés,  la  bouche  ouverte,  lés  lèvres  brûlées,  la  respiration  sifflante, 
inspiration  longue  et  sonore,  Texpiration  courte  et  accélérée,  le  larynx  s^élevant  et 
abaissant  aVec  rapidité,  lés  mdins  froides  et  légèrement  visqueuses.  Elle  se  tournait 
lotét  sur  on  côté,  tantôt  sur  l'autre  ;  les  pupilles  étaient  contractées  et  fixes  ;  le 
Mils,  SI  fréquent  que  je  ne  pus  le  compter  ;  l'épiglotte  avait  le  volume  d'uoe  bille  et 
liit  très-dure. 

ie  prescrivis  un  grain  de  tartre  stibîé  dans  une  dômi-oncè  d'eatf,  une  cuillerée 
café  toutes  les  dix  minutes  jusqu'à  production  de  vomissements  ;  trois  sangsues  à 
t  IMirtie  supérieure  du  sternum  ;  elles  furent  appliquées  avant  que  l'émétique  eût 
immencé  à  ftiire  eifet  Un  lavement  avec  la  térébenthine  fut  administré  en  même 
nrps  etdee  frictions  mercurlelles  pratiquées  dans  chaque  aisselle.  Je  restai  jusqi/à 
B  qoe  l'emploi  de  tous  ces  moyens  eût  été  commencé  sous  mes  yeux.  Le  vomitif 
p\  après  la  troisième  doee,  mais  il  n'y  eut  d'autres  matières  rendues  que  de  l'eau  et 
flsnnioositéi,  l'enfant  n'ayant  pris  aucun  aliment  depuis  plusieurs  heures.  J'ordonnai, 
es  que  l'estomac  serait  redevenu  calme,  de  donner  deux  grains  de  calomel  toutes  les 
lani-beores  :  et,  anssitôt  que  les  sangsues  seraient  tombées,  d'appliquer  un  cata- 
lasme  de  brine  de  lin  sur  les  piqûres,  à  condition  toutefois  qu'aucune  ne  donnât  de 
ang  en  trop  grande  quantité. 

A  neuf  heures  du  matin,  un  bulletin  me  fut  envoyé  pour  me  rendre  compte  de 
état  des  cltoses.  Une  garderobe  abondante  avait  eu  lieu  à  la  suite  du  lavement  ;  les 
Bogsoes  avaient  paru  amener  du  ébulagement,  mais  ce  soulagement  ne  s'était  pas 
aaioteou  ;  18  grains  de  calomel  avaient  été  pris  depuis  ma  visite.  Peu  à  peu  la  petite 
oalade  était  retombée,  et  elle  était  alors  dans  la  môme  situation  qu'auparavant  :  dé  - 
nhitos,  yeux  fermés,  pupilles  contractées,  mais  se  dilatant  lorsqu'on  la  réveillait 
mr  lai  fUre  prendre  quelque  chose.  A  chaque  eflbrt  pour  avaler,  elle  était  prise 
fone  aorte  de  spasme  ;  mais  le  reste  du  temps  elle  était  dans  un  demi-coma.  La  res- 
pintion  était  tout  aussi  dIfBcile,  et  tous  les  symptômes  aussi  graves  qu'avant  le 
iraitetnent  ;  le  pools  était  âccessivement  rapide  et  faible,  les  joues  pftles,  les  lèvres 
on  peu  livides.  En  raison  du  défaut  d'amélioration  et  de  là  faiblesse  du  pouls,  je  ne 
^tais  pas  que  dans  ce  cas  l'opération  ne  devint  nécessaire,  et  en  conséquence  je 
pm  mes  arrangements  pour  avoh*  une  consultation  avec  mes  cottègues,  si  à  midi  les 
mDptÔmes  ae  s'étaient  pas  amendés.  Cependant  je  prescrivis  d'appliquer  encore 
tioU  sangsues  et  de  donner  comme  précédemment  deux  grains  de  calomel  toutes  les 
deni-beares.  A  midi,  Je  trouvai  l'enfant  assise  sur  son  lit  et  regardant  autour  d'elle, 
it  respiration  encore  raoque,  mais  moins  bruyante.  Ses  parents  la  trouvaient  décidé- 
meot  mieux.  BHe  avait  eu  deux  selles  vertes,  mais  d'une  teinte  moins  foncée  qu'à 
l'ordinaîre.  En  conséquence,  je  fis  continuel  le  calomel  toutes  les  heures  à  la  dose 
d  an  çn\n.  L'amélioraûôn  doit  avoir  été  très-subite,  car,  d'après  le  rapport  de  l'élève 
''ésidant,  ose  demi-heure  avant  ma  visite  elle  était  tout  aussi  mat  que  jamais. 
trt)i$  heares'  et  demie  du  soif,  elle  eut  !me  nouvelle  selle  copieuse  ;  mais  elle  é* 
oKom  visiblement  «ssûopie  ;  respiration  sonore,  mais  pas  aussi  bruyante  ;  5â  res 
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rations  par  miniite  ;  pouls  à  4  30  ;  les  piqûres  avaient  continué  à  donner  un  ptMi 
sang  dans,  le  cataplasme  qui  fut  dès  lors  supprimé  ;  je  ne  trouvai  pas  ramélioniij 
aussi  marquée  que  je  m'y  étais  attendu.  A  dix  heures  du  soir,  je  fus  informé  par  v 
note  de  rinterne,  M.  O'Connor  (qui  en  mon  absence  surveilla  ies  cas  d'au  boui 
Taulre  avec  la  plus  grande  attention),  que  Tenfant  avait  eu  trois  garderobes  veri 
abondantes  et  de  couleur  Toncée,  que  sou  pouls  avait  repris  de  la  force,  que  sa  rttsf 
ration  était  à  48  par  minute,  sensiblement  améliorée,  et  qu'elle  criait  pour  avoir 
manger.  Continuation  du  calomel  toutes  les  deux  heures. 

Le  l"*^  octobre,  l'enfant  n*a  pas  beaucoup  dormi  pendant  la  nuit,  mais  elle  contint 
à  respirer  paisiblement,  46  fois  par  minute  environ.  Pas  d  effet  purgatif  depuis 
veille  au  soir  ;  elle  parait  assoupie,  mais  non  dans  le  coma.  Le  docteur  Jameson 
moi  nous  examinons  Tépiglotte  avec  le  doigt,  elle  est  toujours  arrondie  et  dure  coma 
une  bille.  De  la  salive  s'écoule  continuellement  de  la  bouche,  en  assez  grande  quan 
tité  pour  mouiller  un  petit  mouchoir  de  poche  ;  mais  les  gencives  ne  sont  ni  ulcérée: 
ni  douloureuses  au  toucher.  Une  assez  grande  quantité  de  mucosités  s*agile  avec  kui 
dans  les  grosses  bronches.  Suppression  de  tout  traitement. 

Le  !â,  pouls  à  4  20  ;  respiration  aisée;  inspiration  non  bruyante;  léger  cainrri 
des  bronches,  où  il  reste  encore  des  mucosités  ;  une  selle  verte  copieuse  ;  pas  J* 
rougeur  ni  d'ulcération  des  gencives  ;  mais  toujours  écoulement  de  salive.  L\tiUt\ 
demande  à  manger. 

Le  4,  sortie.  Bon  état,  sauf  un  peu  de  toux. 

Dans  ce  cas,  la  petite  malade  prit  56  grains  de  calomel,  44  dans  l'espace  de  (jd//> 
heures  avant  l'apparition  des  selles  vertes.  Elle  fut  ramenée  à  Phôpital  le  8^  en  tn*^ 
bon  état. 

Obsirvatiok  V.  —  Brûlure  du  larynx;  trachéotomte ;  mort.'-^  Patrick  S...,  â.> 
de  deux  ans  et  demi,  fut  admis  à  London-Hospital  le  4  3  décembre  4  860,  service  if* 
M.  Hutchinson.  Le  père  rapportait  que,  douze  heures  auparavant,  cet  enfant  ava;. 
bu  de  l'eau  bouillante  à  la  bouilloire,  au  moment  où  l'on  venait  de  la  retirer  du  ku 
La  face  du  petit  malade  était  rouge,  la  peau  brûlante,  le  pouls  petit  et  très-ra(<i'!p 
La  respiration,  qui  se  faisait  avec  beaucoup  de  difficulté,  et  avec  un  bruit  ayant  uti 
timbre  métallique,  comme  dans  le  croup,  était  fréquente  (30  par  minute)  ;  mais  lèih- 
cultation  fai^ait  reconnaître  que  Tair  pénétrait  dans  les  poumons  avec  assez  de  libertf. 
Il  n  y  avait  aucune  trace  externe  de  brûlure,  mais  l'intérieur  de  la  bouche  et  L  \ 
langue  avaient  évidemment  subi  l'action  d'un  liquide  très*cbaud,  quoique  probablr  \ 
ment  non  bouillant.  L*enfaot  paraissait  éprouver  une  vive  douleur,  et  portail  !« 
mains  k  sa  gorge  ;  cependant  il  but  avec  avidité  un  peu  de  lait  qu'on  loi  donna.  Iki 
sangsues,  suivies  de  fomentations  tièdes,  furent  appliquées  à  la  partie  antérieore  da 
oou,  et  rémélique  fut  administré  à  doses  répétées.  Néanmoins  la  dyspnée  cooiii7itf  i 
faire  des  progrès,  et  en  conséquence  on  tint  prête,  pour  le  cas  où  la  tracbéotonue 
deviendrait  nécessaire,  une  chambre  dans  laquelle  la  température  fut  portée  à  70*  F., 
ot  où  l'air  fut  maintenu  humide  au  moyen  de  linges  mouillés. 

Le  4  4,  six  heures  après  l'entrée  et  dix-huit  a  partir  de  Taccident,  la  gèoe  deb 
respiration  était  devenue  extrême.  L*auscultation  ne  faisait  plus  percevoir  la  pèùètn- 
tion  de  Pair  dans  la  poitrine  et  les  efforts  que  faisait  l'enfant  pour  respirer  étaient 
pénibles  à  voir.  Le  chirurgien  résidant,  M.  Finch,  pratiqua  la  trachéotomie  et  4 
servit  d'un  trocart  pour  ouvrir  la  trachée.  L'opération  fut  assez  longue  et  diflialc, 
parce  que  la  trachée,  recouverte  par  une  grande  épaisseur  do  graisse,  se  trooriiii 
située  profondément,  et  parce  qu  il  se  produisit  une  hémorrbagie  considérabfe.  ^io 
moment  où  la  trachée  fut  ouverte,  on  pot  entendre  lair  s'y  précipiter,  et  l'enfaDi. 
grandement  soul.tgé.  s*endormit  au  bout  de  quelques  minutes.  La  double  c^inule  U 
fixée  dans  la  plaie  trachéale  comme  à  Tordioaire  et  la  chambre  fut  maintenue  ivc 
soin  au  m^tne  degré  de  chaleur  et  d  humidité.  D  abord  il  y  eut  un  peu  de  «4og  moor 
seux  qui  vini  de  temps  à  autre  remplir  la  canule  .  ir>dts  il  ne  larda  pas  à  étreretD- 
placé  par  une  matière  visqueuse,  demi-solide,  telle  qo«  celle  qui  est  expectorée d^Oï 
le  croup  M.  Finch  et  ses  aides  .«e  relayèrent  auprès  ou  peiit  malade  afin  de  veiller 
à  ce  que  la  canule  restât  con^tammeui  |jcrméable.  Yen»  k  natio,  lenlaot  serévciliii 
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l  par  signes  demanda  à  boire;  on  lui  donna  un  peu  de  lait.  Dans  la  jonrnée,  il  parut 
lier  mieoi,  ei  bat  avec  avidité  da  lait  et  dn  thé  de  bœuf.  Son  état  continua  à  s'amé- 
ofvr  pendant  les  trois  jours  suivants  ;  mais  la  canule  fut  encore  très-fréquemment 
mharrassée  par  la  même  matière  tenace.  Il  y  eut  de  la  toux,  et  il  se  manifesta  une 
répiUtion  à  grosses  bulles  dans  toute  retendue  de  la  poitrine.  Dans  la  soirée  du  42, 
I  respiration  commença  à  se  faire  par  la  bouche  ;  mais  il  y  avait  toujours  de  la 
t*Tre  et  fenfant  paraissait  épuisé.  On  lui  fil  prendre  un  peu  de  vin  qui  parut  le  rani- 
»er.  Le  1 3,  il  paraissait  respirer  par  la  bouche  avec  assez  de  liberté  ;  mais  la  canule 
Moblait  irriter  la  trachée  ;  en  conséquence,  M.  Hutchinson  la  fil  retirer.  Peu  de 
mps  après,  le  petit  malade  expectora  dans  un  accès  de  toux  une  grande  quantité  de 

matière  membraneuse  dont  il  a  été  question.  Vers  le  matin,  il  &*affaissa  rapidement 

mourut  dans  la  matinée,  six  jours  après  Topération. 

Autopêie.  —  La  glotte  ainsi  que  la  muqueuse  du  larynx  et  de  la  trachée  étaient 
msidérablement  gonflées  ;  le  larynx  et  la  trachée  éuient  le  siège  d*une  congestion 
itense.  La  plaie  était  en  bon  état;  l'ouverture  se  trouvait  entre  le  cartilage  cricoîde 
:  le  premier  anneau  de  la  trachée.  On  trouva  la  partie  inférieure  de  cette  dernière 
L  les  grosses  bronches  obstruées  par  la  méoae  matière  membraneuse  déjà  signalée, 
indis  que  les  petites  bronches  étaient  remplies  de  matière  muco-purulente.  Certaines 
ortions  du  parenchyme  pulmonaire  paraissaient  congestionnées  ;  il  existait  aussi  de 
bépalisation  dans  une  grande  étendue.  Il  y  avait  un  peu  d'hypérémie  dans  le  pha- 
vn\,  mais  Toesophage  était  ë  peine  aflecté  (4). 


LIVRE  V. 

MALADIES  DU   THYMUS. 

\jt  thymus  est  une  glande  très-volumineuse  qui  commence  à  paraître  au 
deuxième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  et  qui  s'accroît  sans  cesse  jusqu'au  moment 
de  la  naissance.  Elle  augmente  même  encore  après  cet  instant,  d'après  Haugsted. 
jusqu'k  la  fin  de  la  seconde  année.  Elle  pèse  de  5  à  20  et  30  grammes.  Elle  s'étend 
de  la  base  du  cœur  au-dessus  des  clavicules  et  quelquefois  jusqu'au  larynx.  Après 
\i  deuxième  année,  cette  glande  s'atrophie  et  finit  par  disparaître. 

Le  thymus  manque  quelquefois  dans  le  cas  d'acéphalie.  Ailleurs,  il  est  très- 
volamineux,  surtout  chez  les  enfants  forts  et  très-développés,  mais  cette  disposi- 
tion n'entraîne  pas  d'accidents  spéciaux.  Ainsi,  sur  60  enfants  de  deux  à  quatre 
%Qs,  dont  M.  Hérard  a  examiné  le  thymlis,  50  avaient  un  thymus  du  poids  normal 
de  1  à  4  grammes,  et  chez  les  10  autres,  il  pesait  de  7  à  37  grammes.  Les  10  en- 
Uskis  porteurs  de  ces  thymus  étaient  morts:  6  du  croup,  1  de  laryngite  aiguë, 
1  d'asthme,  1  de  variole  et  1  de  méningite.  Quelques  médecins  ont  fait  jouer  un 
grand  rôle  dans  la  pathologie  de  l'enfance,  à  l'augmentation  de  volume  de  cette 
glande;  mais  les  troubles  spéciaux  du  côté  de  la  glotte  et  de  la  respiration  qu'on 
rapporte  à  l'hypertrophie  du  thymus  et  qu'on  a  désignés  sous  le  nom  d'asthme 
thymique  ou  d'asthme  de  Kopp,  ne  sont  vraisemblablement  pas  liés  à  celte  hyper- 
trophie. Cela  est  d'autant  plus  facile  à  démontrer,  que  dans  les  cas  d'asthme  réputé 
linmique,  souvent  le  thymus  conserve  ses  dimensions  normales,  ainsi  que  les 
autopsies  l'ont  démontré.  Cet  asthme  thymique  n'est  qu'un  spasme  de  la  glotte  et 
«la  diaphragme,  indépendant  des  altérations  du  thymus,  et  je  l'ai  décrit  à  propos 
d»  névroses  de  l'encéphale,  sous  le  nom  de  phrcno-glottisme  (voy.  page  !!.'>) 

i)  Htd.  Time*  and  G<i2.,août  1861. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

INFLAMMATION  £T  SUPPURATION  DU  THYMUS. 

Qd  iro(uyje  quei^gefois  dans  le  Uiymus  des  nouveau-nés  morts  peo  ^pmkHi 
arrivée  au  mpnde,  des  foyers  de  suppuration  signalés  p^  divers  auteurs,  et  priod 
paiement  par  M.  Paul  Dubois,  qui  attribue  leur  formation  à  une  pMegmasie  spéfi 
lique  provoquée  par  la  syphilis  héréditaire.  En  effet,  cet  auteur  n'a  jamab  it» 
contré  cette  a1teralioi;i  que  chez  des  enfants  nouveau-nés  pré^eijitanl  d*antr^ 
phénomènes  de  syphilis  ou  engendrés  par  ,dcs  p^enis  eux-iQ^émcs  affii^ciés  4e  caij 
maladie,  et  cela  lui  a  suffi  pour  établir  la  oaiur^  {syphilitique  de  Taltération.  Gett* 
opiniop  restera  tant  qu'on  n'aura  pas  démontré  la  possibilité  d'une  supponiin 
congénitale  du  thymus  en  dehors  de  la  cause  vénérienne. 

H  faut  toutefois  prendre  ^arde  de  confondre  ces  abcès  avec  l'infiltration  lactes- 
cente de  matière  grasse  qji^*on  trouve  surtout  les  jeunes  enfanjts  dans  les  thymu<ii 
l'état  physiologique. 

L'erreur  est  très-facile  à  commetlrc,  et  si  l'on  en  jugeait  sur  les  appareiif»,  il 
n'y  aurait  pas  moyen  de  l'éviter.  Il  faut,  en  pareille  circonstaoœ,  regarder  m 
foyer  d'un  bon  microscope  le  liquide  sorti  du  thymus.  Daas  un  cas  on  troavf  dfs 
globules  de  pus  bien  formées,  et  dans  le  second,  au  contraire,  des  global»  d^ 
graisse  très-bciles  à  reconnaître. 

CHAPITRE  II. 

DÉGÉNÉRESCENCE  DU  THYMUS. 

Le  thymus  peut  se  transformer  en  tissu  squirrheux,  en  tuhierculeoa  en  matièo 
calcaire. 

La  transformation  squirrheuse  est  inconnue  chez  Teniapt,  et  la  transfonnètion 
calcaire  y  est  fort  exceptionnelle.  Binninger  l'a  cependant  vue  une  foî^  çbei  u» 
petite  fille  de  trois  ans  qui  mourut  d'une  maladie  du  ppuoion  avec  d£  la  t«>m  a 
une  dyspnée  considérable. 

La  transformation  tuberculeuse  est,  au  contraire,  assez  fréquente,  /et  s'obime 
chez  les  enfants  scrofuljepx  qui  meurent  avec  la  diatbëse  tuberculeux  et  de»  tuber- 
cules dans  la  plupart  des  viscères. 

Cette  altération  n'est  curieuse  qu'au  point  de  vue  de  l'anatomo-pathologie,  dir 
n'intéresse  en  rien  la  pratique,  et  je  ne  veux  pas  m'y  arrêter. 


HVRE  VI. 

MALADIES  DES  DRONCHES  ET  DES  POUMONS. 


CHAPITRE  PREMIER. 

BRONCHFF^. 

On  donne  le  nom  de  bronchite  à  l'inflammation  de  la  membrane  muqm*used6 
bronches.  Elle  est  égalemcnl  désignée  sous  les  noms  de  r/fwm/»  i»i  de  cninnh' 
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u/MNMnirr.  Léf»  eaCuilsà la  JMM^cIte  Bont  ceux  qai  tméMODeot  le  fk^ê 4» ^Êçoà- 
on  à  éire  aflectés  par  DcUcamMie. 

U  brattchke  «st  «ne  aSècdM  4oat  VéimubÊe  oMiomique  ml  fwdMt»  •(•qai 
uTieiitë*cmA<^0Deomfecti/tiie»vn/àsiieMlre  ntfUdie.  filesemaibgtoaiNiB 
inriae  ai^ê  et  «ras  U  ferme  ehrmiqtiê. 

[;éieQ4tte  en  fome  tephénonène  pniid|Ml.  En  efiel,  la  broocUte  partieNe,  (pî 
iificte  q«e  ies  graves  bnnohcs,  est  eesendeUenieitt  difléieale  4a  la  traachite 
oéraUaée,  qui  a 'étend  ae  coatraire  jnaqiie  daaa  ka  phia  palîla  naeaoaOT  beoMM- 
les.  Gelle-ci  se  trani^lfonne  presipie  oonsiaimnant  en  pnêUMumù  iobul^re^  et 
me  le  pneumonie  catarrhaU  eu  brmitho-pneumcme^  bit  anatonwytf  qui  dianBe 
air  rexpreeaioa  sfmptomatîqne  et  qni  donne  beaoeeop  de  grt?ité  à  ta  HMlaita. 


L'ipflanwiMitîon  de  ta  nmknag  «lapeeae  pulmonaire  est  nae  maladie 
ihaerve  crè^^aDOf  eot  dans  l'entaaee,  et  en  particnlier  dans  ta  pérîede  i 
itre  le  iniKnent  de  la  naissance  et  ta  fia  de  ta  première  dentitien.  i  cet  ftge  Isa 
luses  les  plus  ligèies  eot  une  action  llcheiiae  et  d<|ennineni  tacilemeat  l'irritMiea 
t  ceue  nenabniie.  La  braachitegénéraliaée  est  loin  d'être  aaan  fréquente  qae  ta 
roBchite  partielle.  Il  n'est  pas  d*enfints  qui  n'aient  eu  dans  leur  wm  un  ou  plu- 
euTs  rhumes  de  peu  d'importance.  U  n'y  en  a  qu'un  petit  nombre  au  eontrake^ 
net  ta  oietadie,  transfarmée  en  bronchite  générale*  ail  été  asseï  grat e  peur  denaar 
e  rinquiétude  à  leurs  parents  et  nécessiter  l'intervention  du  médecin. 

La  bronchite  primitive  se  renPNMre  aussi  souvent  que  la  bronchite  secondaire, 
a  première  est  peut-être  même  un  peu  plus  fréquente.  Les  relevés  des  hôpitaux 
e  peuvent  euCfirâ  pour  juger  cette  ques^tioa»  car  an  giend  nonbni  de  fîiAi  de 
coochite  sont  perdus  ppur  le  médecin  d*faôpital,  qui  ae  voit  fue  tas  eas  les  plaa 
;iave&  Or,  ta  plupart  «les  exemples  de  bronchite  légère  spnt  dea  exemples  de  Ima- 
iiite  primitive.  |1  serait  donc  impqisibie  d'arriver  à  nne  aolutiap  précise  à  ^u 
•gard,  ai  Ton  ventait  compaier  ta  pratique  de  l'bOpilal  à  ta  pratique  de  ta  ville: 
l'est,  du  reste,  ce  que  peçaonne  n'a  enpeie  tait  jusqu'ici. 

Le  sexe  dea  entante  n'a  aacnne  espèce  d'inluenoa  snr  ta  predaetien  da  catarrhe 
Milmonaire.  Ua  garçons  comme  les  tiies  sent  iodistiacteflaeal  frappés  par  celle 


Elle  ne  se  n»oatre  pm  égatemeatà  teatte  les  époques  de  l'année.  Ble  légac  phia 
ïpécidcroent  pendant  l'hiver  et  au  priatemps»  au  moment  ed  ta  température  eat 
hwaiée  et  baaae,  aujeue  à  de  brusqnm  variations.  L'action  subite  ou  prolongée  da 
froid  en  est  ta  cause  occasionnelle  la  plus  ordinaire. 

Elle  le  développe  de  préférence  cbes  les  entants  dm  claasea  pauTref ,  qui  aont 
soQieni  mai  iu>urria|  Têtus  d'une  manière  insuffisante,  et  dent  tas  parents  aom 
liriTés  dm  resaources  nécesaaires  pour  entretenir  autour  d'eux  une  teflapérataie 
roû^eniMe. 

D  bal  ptacer,  à  côté  de  l'iniuence  des  conditions  hygiéniqum,  celta  qui  résulta 
A«  Vbérédilé  et  de  la  niauvaiae  aanté  iiabituelfe  dm  enfanta.  Ainsi,  quoiqu'il  ne 
paraiaie  exister  aucun  rapport  entre  ta  délicatesse  de  constitution,  l'eut  lympbatir 
vvie^icrofolenx  ou  racbiiiqoe  de  certains  entants,  et  la  production  de  la  bronchite 
il  D'eo  est  pas  moins  vrai  que  cm  circonatancm  prédisposent  beaucoup  au 
Hpemeoi  de  cette  aibction.  Ceruins  entants  ont  Im  muqueuses  très-susce| 
parce  qoe  teors  parents  opt  ta  même  in^rmité  par  suite  de  leur  tempéramei 
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et  lymphatique,  et  cette  disposition  se  i*évMe  tantôt  sur  la  mtiqiif^isc  nasalf  mj 
pulmonaire,  tantôt  sur  la  muqueuse  génitale  et  digestive,  etc.  , 

I^  bronchite  se  rattache  d'une  manière  trèandirecte  à  l'éruption  des  d£i]i«j 
ù  l'influence  typhoïde  dans  la  fièvre  de  ce  nom,  enfin  à  l'action  de  certaines  ùèm*\ 
éruptives,  particulièrement  de  la  rougeole.  Elle  est  si  fréquente  pendant  le  cour^ 
de  cette  aflection,  qu'on  peut  la  considérer  comme  une  de  ses  dépendanc^l 
essentielles.  La  fièvre  morbilleuse  se  traduit  sur  la  muqueuse  des  broncht>^ 
comme  sur  la  muqueuse  de  l'œil  et  du  nez.  Là,  c'est  une  éruption  bien  caraciériiH 
de  la  peau;  ailleurs,  c'est  une  irritation  avec  flux  des  muqueuses.  Au  reste,  ceot 
bronchite  spécifique  ne  diffère  pas  seulement  chez  les  enfants  à  la  mamelle  à 
la  bronchite  ordinaire;  la  môme  difKrence,  comme  on  le  sait,  existe  égaleinfn 
très-marquée  chez  l'adulte.  i 

L'inflammation  de  la  muqueuse  des  bronches  est  ordinairement  une  maladif| 
sporadiquc;  de  temps  à  autre  elle  frappe  un  grand  nombre  d'enfants  à  la  kik\\ 
sévit  également  sur  les  adultes;  elle  règne  d'une  manière  épidémigue.  La  plupici 
des  auteurs  ont  observé  des  épidémies  de  ce  genre.  Il  en  est  fait  mention  dans  StoU. 
Sydenham,  Forthergill,  Lepecq  de  la  Clôture,  etc.,  et  dans  quelques  travaux  pi» 
nKMiernes  de  Pétrequin,  Piedagnel,  etc.  Enfin,  et  c'est  par  là  que  nous  termiof' 
rons,  cette  maladie  est  si  commune  dans  certains  lieux  où  les  jeunes  endmtxtoni 
réunis  en  grand  nombre,  comme  à  Thôpital  des  Enfants  trouvés,  qu'on  pourrait  U 
considérer  comme  endémique.  Elie  résulte  plutôt  du  peu  de  soins  doooé  m 
enfants  et  de  l'influence  des  conditions  hygiéniques  mauvaises  qui  les  environnent. 

Analomîe  pathologique. 

Sous  l'influence  de  ces  causes  prédisposantes,  ou  de  ces  impressions  morfaidn. 
des  modifications  de  texture  s'opèrent  dans  la  membrane  muqueuse  des  broncha. 
Elles  se  développent  toujours  des  deux  côtés,  dans  tout  l'arbre  bronchique  ;  elks 
sont  toujours  plus  intenses  du  côté  droit  La  membrane  muqueuse  est  le  sié^ 
d'une  injection  capillaire  considérable,  qu'il  est  facile  de  reconnaître  dans  h 
bronches  volumineuses,  et  qu'on  ne  peut  guère  apprécier  dans  les  bronches  àe 
petit  calibre  ;  la  rougeur  varie  du  rose  vif  au  rouge  foncé.  On  ne  peut  se  méprendre 
sur  sa  nature  inflammatoire  lorsque  le  tissu  pulmonaire  sous-jacent  n*est  p» 
fluxionné,  et  lorsque  dans  les  bronches  avec  cerceaux  cartilagineux  elle  est  uniforme. 
aussi  intense  sur  les  cartilages  que  dans  leurs  intervalles.  Cette  coloration  n'est  fv» 
la  même  dans  tous  les  points  de  l'arbre  bronchique  ;  elle  est  plus  marquée  dans  h 
bronches  des  lobes  inférieurs  et  dans  les  bronches  du  bord  postérieur  de  rorgaiv. 
Elle  ne  disparaît  pas  par  le  lavage. 

Ou  ne  peut,  sans  crainte  de  tomber  dans  l'erreur,  parler  des  changements  sur- 
venus dans  la  consistance  et  l'épaisseur  de  la  membrane  muqueuse.  Les  tentatives 
faites  à  ce  sujet  pour  arriver  à  un  résultat  positif,  sont  restées  infructueuses,  et  i^ 
auteurs  qui  se  sont  dévoués  à  ces  laborieuses  recherches,  ont  été,  malgré  hr 
grande  habitude  de  l'anatomie  ()athologique,  obligés  d'avouer  leur  impuissance. 

I^s  ulcérations  bronchiques  sont  excessivement  rares  chez  les  enfants.  M.  (e 
docteur  Fauvel  en  a  rapporté  un  exemple  incontestable.  Ces  ulcérations  dooi  le 
diamètre  avait  de  1  à  6  lignes  de  diamètre,  dont  la  forme  était  variée,  occupaient 
les  bronches  de  moyen  calibre  ;  les  bords  en  étaient  rouges  et  un  peu  saillants;  le 
fond  paraissait  constitué  par  du  tissu  cellulaire  et  du  tissu  jaune  élastique.  Or  h 
rencontre  su  rtoutcirrri^  la  secondv  enfance,  ààos  les  cas  de  maladies  tuberculeuse». 
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Barner  signale  aussi,  parmi  les  lésions  anatomiques  de  la  bronchite,  observées 
us  la  seconde  enfance,  la  dilatation  des  orifices  des  cryptes  de  la  moqueuse,  dont 
HTfftare  ressemble  assez  aux  ulcérations  de  cette  membrane  Ces  cryptes  dila- 
.  <«e  distingaent  des  ulcérations  par  leur  forme  régulière,  parfaitement  arrondie, 
par  le  inucas  qu'ils  renferment  dans  leur  profondeur  et  qu'on  fait  sortir  par 
pnessJoD.  Je  n'ai  jamais  rien  rencontré  de  semblable  chez  les  enfanté  à  la 
tmtlle. 

Les  grosses  bronches  sont  ordinairement  remplies  par  un  mucus  blanchâtre,  ois- 
eux et  adhérent,  plus  ou  moins  aéré.  On  trouve  dans  les  petites  un  liquide  plus 
lis  et  plus  opaque,  dont  la  viscosité  est  quelquefois  assez  considérable  pour  offrir 
ipect  d'une  petite  fausse  membrane.  Ces  liquides  peuvent  être  rougeâtres, 
lieux  et  même  entièrement  purulents.  On  y  trouve  quelquefois  aussi  de  petits 
tgments  de  lymphe  plastique.  Ailleurs  ce  sont  de  véritables  concrétions  pseudo- 
ffiibraoeuses  tubulées,  ainsi  que  M.  Fauvel  les  a  observées  dans  la  bronchite 
|)iUaîre.  Ces  faits  sont  excessivement  rares. 

La  durée  de  la  maladie  détermine  assez  ordinairement  une  altération  dans  le 
libre  des  bronches.  Il  s'opère  dans  les  conduits  une  dilatation  plus  on  moins 
o&idérable,  qui  porte  sur  toute  leur  longueur  ou  sur  un  seul  point  de  leur 
eodne.  Dans  un  cas,  les  bronches  sont  dilatées  dans  tout  leur  trajet  jusqu'à  la 
irfoce  do  poumon,  et  restent  béantes  après  la  section  du  poumon.  Dans  l'autre, 
n'y  a  que  les  extrémités  bronchiques  dont  le  diamètre  soit  augmenté  ;  elles  for- 
lent  an  milieu  du  tissu  pulmonaire  une  quantité  de  vacuoles  plus  ou  moins  volu- 
lineuses,  occluses  de  toutes  parts,  tapissées  par  une  membrane  très^fine  et  très- 
ssequi  se  continue  sans  interruption  avec  la  membrane  interne  des  bronches. 

Cette  dibtatioD,  qui  n'existe  que  dans  les  bronchites  de  longue  durée,  s'ex- 
iKqoe  physiquement  assez  bien.  On  pense  avec  raison  que  la  présence  des  muco- 
ùlés  dans  les  canaux  bronchiques  apporte  un  obstacle  considérable  au  retour 
le  l'air  inspiré,  lequel  se  trouve  ainsi  emprisonné  dans  les  cellules  aériennes.  A 
rhaque  inspiration^  de  nouvelles  portions  d'air  tendent  à  s'ajouter  à  celles  qui 
sont  déjà  incluses  ;  de  là  résultent  une  compression  incessante  et  une  dilatation 
dans  les  extrémités  bronchiques.  Telles  sont  les  hypothèses  raisonnables  que  l'on 
peut  émettre  sur  la  production  de  la  dilatation  des  petites  bronches,  et  il  faut 
ëte  qu'on  ne  saurait  leur  rien  objecter  de  sérieux.  —  C'est  ainsi  que  je  com- 
prends, avec  la  plupart  des  auteurs,  le  mécanisme  de  la  production  de  ce  phéno- 
mène important. 

On  rencontre  quelquefois  une  altération  qui  joue,  dit-on,  un  grand  rôle  dans 
la  production  de  la  pneumonie  lobulaire  et  que  M.  Fauvel  qualifie  de  bronchite 
^ésicolaire.  Elle  est  caractérisée  par  la  présence  au  milieu  du  poumon^  resté  souple 
ei  perméable,  d'un  grand  nombre  de  petites  ampoules  grisâtres,  remplies  d'air  et 
(le  mucus,  semblables,  pour  l'aspect  extérieur,  à  des  granulations  tuberculeuses 
demi-transparentes.  Cette  altération  est  plus  commune  chez  les  enfante  de  deux  à 
rinq  ans  que  chez  ceux  qui  sont  encore  au  sein  de  leur  mère.  I^rsffue  chez  ces 
(iernieis  nous  avons  rencontré  les  vésicules,  ou  plutôt  les  am)X)ules  dont  nous 
puions,  elles  accompagnaient  une  bronchite  chronique  occasionnée  par  la  pré- 
sence des  inberciiles.  Chacune  de  ces  ampoules  renfermait  une  granulation  tuber- 
cuieose  attachée  à  la  paroi.  L'altération  qui  me  paraît  au  contraire  indiquer  le 
passive  anatomiqne  de  la  bronchite  vésicnlairc  à  la  phlegmasie  du  lobule,  se  pr^ 
ynte  soos  forme  de  petits  points  rouges  miliaires,  déjà  durs,  semblables  à  c 
(tchymoses,  dont  le  centre  est  occupé  par  un  point  noir  ou  quelquefois  par  u 
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taph^^gns^,  ^1^  W{ipule^  et  <|j|^  ]*0Q  j^rra^ 

ci)li^u8^  Çi^U^  ^t^r^tjoM  est  irès-fré^ofinte  jches  iot»  jieiiQes  eplaotii,  pu  l^  nmcotu 

loujourf  av^c  les  /juémes  caractères  ;  ils  soot  par£^emei;^t  oopoiip  des  wéieaàL 

Ijè  p^e^dH^oie  4u  poiunon,  quoique  congestiotiné,  copser?e  sop  élai  oauin 
ai)  milieu  de  |a  bronchite  ordinaire,  c^est-i-dire  ce(le  des  gim9^  tKTDiiches.  Uaa 
la  l^opchite  géaéralisée,  étendue  aux  bronches  ca[>iliaires,  ou  trouve  taufounk 
sugillations  ecchymotiques  dont  nous  venons  de  parler,  réunies  à  un  plus  oa  louitt 
grand  nombre  d^  mï^^  4^  congestion  lotoMÎrf*  A  ce  i^û,  j|  |i>  à  p»  à 
bitMicbit^  généralisa  ^m^t,  l'éf^  morbide  e^t  au  inoiiu9  49ubkf  et  §^  rappjrv 
con^tamiuenl  ^  )*in)Q[«9^upa|jQp  d^s  bronches  et  à  un  co^nmeocewiefit  (d'ioOaimjii' 
tioii  du  t^u  4x1  RWW>n.  UM^  /derpière  3uit  de  près  le  développtfdmeoi  de  h 
pblegpiasie  bronchique  dont  élk  est  la  conséquence,  ^'ohperi^fitiao  4^  œ  iaji  j»- 
lifil^  le  f^om  de  brmcho-ïmei^rn^m^^  (anH)toyé  par  quelqoie^  aiit^uns  pi^ur  déNgnn 
la  n^Jadie  qui  nous  occupe. 

L*empbysème  du  poumon  n'existe  jamais  copuQe  ^nipUpatio9  4e  ]m  bropctsif 
partielle.  Il  n'existe  que  d^^  les  cas  de  bronchite  générale  et  réunie  k  la  pnepoton}'^ 
iobul^ire.  Cet  empby^è^  se  prâ^nte  comme  celui  de  la  pneunumie  i^Qv.  ce  cb- 
pitre)  soi^  la  forme  interlobuJaire  et  rarement  ipus  |a  tmm  T^cul^ire.  fl  ea 
qnel<pefois  iprt  cpnsidér^ble. 

Brpnchit^  chronique.  —  Im  ^Itérations  de  la  hroi^îie  c^iron^pie  portent  pria- 
cipilemeiit  sur  le  calibre  des  broo^s.  jQes  cooduib^  ecint  le  ^jû^  d*uii^  4iU<'^ 
|)|ps  jou  moins  considérable,  qui  oStru  les  mêmes  Cfiriptère^  que  HOM»  êsim  nMh 
qué9  précédemment.  Lprsque  la  dilatation  est  partielle,  il  eii  i^tevMe  ||uei|qM^te 
des  excav^iops  assez  grandes,  tuberculeuses  ou  renflée;  P9r  intervalles,  ce  qu|  petf 
douner  pai^sance  durant  la  vie  à  des  phénomènes  d^u^cultatipn,  QfMliparal)^  i 
ceux  que  fournissent  les  cavernes  fuberquleuses.  C*est  à  td  point  /que  iifwiveot  toot 
diagnostic  devient  io^possible. 

SymptdQies. 

La  bronchite  des  .enfants  à  la  map^lle  se  présente  9vec  une  expre^sfpp  synipio- 
matique  toute  différente  de  celle  des  enfant;^  plus  âgés.  Dep^i?  ^  n^jsç^pcje  JMsqp^^ 
la  ^n  de  Tall^tem^nt,  cette  pialadie  présente  d*é|)oripe9  çjiffipuités  ppur  le  dii- 
gnostic  On  ne  peut  arriver  à  les  vaipcre  que  d'une  seule  mapière  :  en  (^criyioi 
à  part  la  bronchite  simple,  c'est-à-dire  la  l^ochite  deç  bronches  moyennes  et  la 
bronchite  généralisée,  que  Ton  appelle  quelquefois  bronchite  capillaire  ou  9m 
catarrhe  $uffbcan(.  La  première  est  toujours  facile  à  rcconPi^Hrje^  tandis  qoe  b 
seconde  eçt  d'un  diagpostic  pjps  dputeqx  et  peu^  être  çonfopd^^  ^vec  la  pneu- 
[ponie  lobulaire  dont  elle  n'est  souvent  que  le  premier  degré. 

Bronchite  simple.  —  C'est  à  ce|)e-ci  qu'il  lai^  réserver  Je  nom  de  rhum  Pi  àt 
catarrhe.  Elle  s'accompagne  d'un  petit  uppibre  de  symptôo^es  faciles  ^  saisir  et 
constants  dans  leur  manifestatiop. 

Après  un  léger  mouvemept  fébrile,  qui  souvent  échappe,  oq  après  un  corp, 
le  jeune  enfant  tousse  ;  c'est  le  premier  signe  qui  attire  l'attention  d^s  p^reoLi 
Cette  toux  est  ordinairement  sèche,  et,  par  exception,  formée  de  quintes  nooi- 
breuses,  de  courte  durée,  sans  caractère  spécial.  Puis  elle  devient  humide,  gm^e, 
et  les  quintes  disparaissent  L'expectoration  est  nulle  à  cet  âge. 

Le  faciès  conserve  son  expression  naturelle,  ^  part  toutefois  pu  peu  de  largeur 
et  d'abattemep^  des  yeux.  Il  ne  présente  aucune  col^raiiqn  extraordipaire. 

pà  respiration  est  tpujpqrs  up  pep  acpélérée^  mais  san3  modifica^n  des  pbéi)0 
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mi  n»piraimr««  esaiôfifn».  Qm  auwyetteafti  s'i^ccomyiif^w  ua  peu  pta»  vite, 
»  »êtf  sMcade»,  Mil»  perv^iioB  Ae  rbyifane,  siiii9  efforts  nuuaiM^cs  aènM('- 
«».  law  agitatkm  coBnibîve  des  nniiiies, 

j  résoaauioe  du  i^x  n'est  poioi  mndifiite.  L'aoscolulioD  rifiët,  «u  dibiii, 
^  ks>  deoc  cAiis»  la  iNrtence  des  râles  sibilsoi,  sonpie,  rom^aiu,  k  use  époque 
^  sTaocée,  les  inenies  i#ets  auxquels  se  juiut  fe  râle  osucpieuz,  s^c  pm  humide 
iérenuoaa. 

;hi|pieiir  de  i'eaisiit  ii*esi  pas  seHywbleaiPut  UMOidifiée;  sQp  appétit  u'estpuint 
lu  ;  il  ne  voaût  pas,  il  n'a  pas  |dle  diarrhée  ;  ia  bguche  n'^i  point  sèche,  et 
Midaiu  il  y  a  une  6è»n  légère,  lie  poulsestuo  peu  plqsfréqueot  que  dans  Téiat 
mal,  et  pr£sénte  aoe  légère  accélératioo  aux  approches  de  la  nuit  i  ce  mo- 
lU  la  peu»  qui  était  sans  «chaleur,  derieBthrfilaiife  et  neste  dans  citf  état  ji^qu'à 
|ue  le  pouls  soit  un  peu  tombé. 

'ebaootles  sfrmpiAoïes  non équixoqpies  de  la  bnindûte  des  gros  tuyaux  aériens; 
n  o'est^il  pas  pmihle  de  méooaoaltre  la  hiwichite  partielle.  U  n*en  est  pas  de 
ne  pour  la  hronchite  généralisée. 

ironchite  généralàée  ;  àronchiie  capillaire;  ealarrhê  m/foeant.  —  La  bron- 
pe  capillaire,  qui  se  rapproche  beaucoup  de  la  bronckorfmeumoniey  avec  la- 
ette  cUe  se  confond  ou  par  laquelle  elle  se  termine  souyent,  succède  pnosque 
ijours  à  la  bronchite  partielle.  On  ia  voit  raremeqt  débuter  ^d'emblée.  J'en  ai 
mdant  rencontré  plusieurs  exemples.  £lle  sucoède  i  l'aption  du  boid  ou  sur- 
at  dans  le  cours  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  de  la  fièyre  typhoïde  et  des 
Aadies  graves.  Ici,  on  observe  une  modification  daus  les  syroptômes  précé- 
mment  cités.  La  toux  est  peut-être  plus  acre,  pUis  pénible  et  pbis  fréquente.  Le 
ia  est  abattu,  ordinainsmient  pâle,  quelquefois  i;oovert  d'une  légère  teinte  de 
anose;  tes  lèvres  atmt  Ueuitros,  les  yeux  sont  cernés,  il  y  a  quelquefois  de  la 
Miffissure  des  paupières. 

U  respiration  est  aotaUement  accéléiée,  quelquefois  haletante  comme  celle  4'un 
limai  qui  vient  de  courir.  Elle  se  répète  trente  i  quarante  fois  par  minute  et 
efectue  à  l'aide  de  fortes  louitractions  du  diaphragme,  ce  qui  produit  h  saillie  du 
îiure  et  le  resserreuifent  de  la  base  de  la  poitrine.  U  n'est  même  pas  nécessaire  de 
ttoovrir  reniant  pour  apprécier  ces  caractères,  qui  coïncident  toujours  avec  un 
i^r  mouvement  antéro-postérieurde  la  tête  et  avec  l'agitation  répétée  des  narines. 
I  »iiiiit  alors  d'étudier  les  ^ublcjs  des  muscles  respirateurs  4e  la  face,  pour  con- 
laide  ceux  des  masdes  du  venure  et  cepx  des  mouvements  respiratoires.  Op  peut 
itb^,  en  inspectant  les  narines,  estimer  la  fréquence  de  la  respiration,  dûque 
nûovement  dilatatoire  signalant  un  eflort  d'inspiration. 

La  réaonnance  du  thorax  n'est  pas  plus  miidifiée  par  b  bronchite  généralisée 
rju'eUe  ne  Ta  été  par  la  bronchite  partielle.  Elle  est  toujours  la  même,  c'est-à-dire 
ohiicnre  conune  c^es  tous  les  jeunes  enfants. 

Les  modifications  du  brait  respiratoire  signalées  par  l'ascultation  sont  plus  nom- 
Wfmeset  phis  complexes.  Aux  bruits  anormaux  développés  dans  les  grosses  bron- 
riieg,  il  fmt  joindre  ceux  qui  se  produisent  dans  les  plus  petites.  Il  en  résulte  des 
«na  fariés  qu'on  ne  peut  toujours  saisir,  car  les  bruits  les  plus  forU  masquent 
les  brnits  les  plus  fai)^  Ainsi,  lorsque  le  râle  muqneux  et  le  rile  sous-crépitant 
s^^  prodoiseat  ensemble,  circonstance  très-ordinaire,  on  peut  bien  n'entendre  que 
durâleamqneqx. 

U  irat  respimloire  naturel  s'aiiaibiit  l^èrement  dans  la  bronchite  généralisée, 
il  a  peu  d'ampleor^  il  est  en  cpelqne  sorte  contraint,  étouifé,  par  suite  de  la 
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ronReslion  pulmonaire  ou  d'une  douleur  profonde,  inappréciable  pour  Ir  minlecq 

lies  râles  produiu  dans  la  poitrine  sont  nombreux.  I^s  râles  sibîlani,  5onofT{ 
ronflant  sont  assez  rares;  cependant  ils  se  manifestent  de  temps  à  autre  daibi 
œurs  de  la  journée.  Le  râle  muqueux  est  beaucoup  plus  fréquent  et  s*observe  ^ 
les  deux  côl^s  de  la  poitrine;  il  est  quelquefois  plus  marqué  dans  un  c6lé  quecUi 
l'autre.  Il  se  présente  sous  les  types  multipliés  de  craquements  muqueux,  de  ri 
humide  à  grosses  bulles  arrondies  ou  inégales,  de  râle  sec  avec  éclats  plus  p(iju| 
plus  distincts.  Il  se  produit  dans  les  deux  temps  des  mouvements  respiratoire  | 
surtout  au  moment  de  Tinspiration.  Il  dure  depuis  Tinvasion  de  la  maladie  jusqnl 
son  déclin,  mais  il  est  peu  marqué  dans  la  période  d*état.  Il  est  incooslant  et  ti 
gitif.  Il  disparaît  après  un  effort,  une  secousse  de  toux,  pour  être  remplacé  par| 
râle  sous-crépiunt  ou  même  par  la  respiration  naturelle,  et  il  revient  peu  ipvi 
avec  ses  caractères  primitifs.  l 

Celte  instabilité  des  bruits  fournis  par  Tauscultation  des  enfants  à  la  mamelle,  f\ 
nue  chose  importante  à  connaître  qui  n*a  point  encore  été  indiquée  et  que  yii  6{ 
connaître  pour  la  première  fois.  Elle  est  en  quelque  sorte  spéciale  à  celte  forme  i 
la  bronchite  et  doit  servir  à  motiver  le  diagnostic. 

Le  râle  sons-crépitant  présente  les  mêmes  variations  que  le  râle  muqaeux. 
regard  du  nombre,  du  volume  et  de  la  sécheresse  de  ses  bulles.  Ce  râle  est  consiii 
dans  la  bronchite  généralisée,  il  indique  Textension  de  la  phlegmasie  aux  dernière 
ramiûcations  des  bronches,  il  signale  le  passage  insensible  de  la  bronchite  capilbin 
à  la  pneumonie  lobulaire  ou  broncho-pneumonie  que  nous  décrirons  dans  le  chai 
pitre  suivant  II  n'existe  guère  qu'à  la  partie  postérieure  et  à  la  base  des  drin 
pounxHis.  Rarement  il  s'élève  jusqu'au  sommet  de  ces  organes.  Une  secousse  M 
toux  le  dérange  et  modiûe  son  timbre.  On  le  trouve  dans  les  deux  temps  de  I| 
respiration  ;  mais  il  est  ordinairement  plus  nombreux  dans  l'expiration.  Il  y  a  bod 
nombre  de  cas,  au  contraire,  dans  lesquels  ce  râle  e>t  plus  sec  et  marqué  d)« 
Tinspiration  ;  c'est  lorsque  le  rfaythme  de  la  respiration  est  renversé  et  que  Teifert 
expirateur,  actif,  commence  la  série  des  mouvements  respiratoires.  Chacun  \>m 
se  faire  une  idée  du  phénomène  dont  je  parle  en  faisant  de  suite,  avec  saccado. 
plusieurs  expirations  aussitôt  suivies  d'un  mouvement  d'inspiration.  En  règle  gé- 
nérale, le  râle  sous-crépitant  est  toujours  plus  nombreux  dans  le  mouvement  res- 
piratoire qui  est  passif. 

Ce  bruit  est  quelquefob  mélangé  au  rUe  OMiquenx  qui  le  cache  pour  peu  dïn- 
sunts,  et  qui  le  laisse  apparaître  aussitôt  qu'une  secousse  de  toux  vient  â  dérangpr 
les  mucosités  bronchiques. 

Les  symptômes  généraux  sont  ici  plus  graves  que  dans  la  bronchite  partieli(\ 
L'inquiétwk,  la  morosité,  ragiutîon,  les  plaintes  fréquentes  de  l'enfant,  Vnâu'mi 
cette  irritabilité  tout  exceptionnelle.  La  bouche  reste  humide,  quelquefois  un  [xii 
chaude.  La  langue  blanchit  ;  la  soif  n'est  jamais  bien  coosidérabie.  On  n'ohseneni 
vomissenients  ni  troubles  abdominaux  immédiatSL  La  peau  est  violacée,  bouffie;  y 
température  s  elt've  et  elle  devient  brûbnte  une  ou  deux  fois  par  jour  pendant  wi 
laps  de  temps  indéterminé.  Chet  quelques  eofonts,  il  se  produit  une  onffJfm 
trf^marqure^  et  j'ai  vu  une  enfant  de  deux  ans  qui,  pendant  les  trob  dernieri 
jours  de  sa  vie^  durant  une  bronchite  capillaire,  était,  sans  agonie  ni  perte  de  coti- 
iiaissaDce,  dans  un  état  complet  d'anesthésie  cutanée.  Le  pouls  varie  de  130  ï  Ibn 
pulsations;  sa  fn^uence  est  plus  coosidéfable  au  moment  de  Faugmentation  de  h 
température  cutanée,  mais  le  chiffre  qui  spécifie  cette  fréquence  n  W  point  n 
rapport  avt«c  raccroissiçmeut  de  la  chaleur  générale  de  la  peau. 
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Marche,  durée,  terminaison. 

U  bnNichitc  qui  se  dé?eloppe  comme  affection  primitive  chez  les  eiifauts,  ne 
GKre  pas  sensiblement  de  la  bronchite  secondaire,  qui  survient  pendant  le  cours 
>fii>^res  éraptives  et  des  autres  maladies  de  Tenfance.  Elle  n*est  point  modifiée 
r  la  présence  de  ces  affections  siniulunées.  Ses  caractères  sont  toujours  les 
rttKS  et  sa  marche  n*en  est  pas  troublée.  Ce  qui  me  reste  à  dire  s'applique  éga- 
«KDt  à  la  bronchite  primitive  et  à  la  bronchite  secondaire. 
Brtmrhite  simple,  partielle.  —  Elle  accomplit  ses  périodes  d*unc  manière  assez 
liforme.  Les  symptômes  que  nous  avons  décrits  sOnt  primitivement  peu  marqués, 
.  augmentent  en  quelques  jours  et  disparaissent  assez  vite,  sans  laisser  de  traces 

I  leur  existence;  Ils  persistent  pendant  un  temps  variable  limité  à  dcu\  ou  trois, 
iHéiiaires.  S^ils  se  prolongent  plus  longtemps,  et  que  d'ailleurs  la  lièvre  soit  nulle, 
}  a  lien  de  supposer  que  la  maladie  s'est  transformée  eu  bronchite  chronique,  ce 

II  arrive  quelquefois.  Ordinairement  elle  se  termine  par  résolution;  en  d'autres 
rcoDstances,  elle  se  propage  et  fait  place  à  la  bronchite  généralisée. 

Oruiic/ii/e  capillaire.  —  Elle  succède  souvent  à  la  bronchite  simple  :  il  ne  laut 
is  croire  qu*il  en  soit  toujours  ainsi  II  y  a  des  cas,  et  nous  en  avons  cité,  dans 
■quels  elle  apparaît  d'emblée  comme  bronchite  générale.  Elle  est  caractérisée  par 
I  fièvre,  Taccélération  de  la  respiration,  les  troubles  extérieurs  des  mouvements 
espiratoires,  l'orthopnée,  la  toux  et  le  râle  sons-crépitant  dans  les  deux  côtés  de 
I  poitrine.  Ces  symptômes  dis|iaraissent  quelquefois  peu  d'heures  après  leur  ma- 
lifestation;  mais,  plus  constamment,  pour  ne  pas  dire  toujours,  ils  se  prolongent 
«ndant  plusieurs  journées  au  moins,  pendant  une  semaine  au  plus.  S'ils  diminuent 
fintensité,  le  râle  muqueux  apparaît  comme  phénomène  continu,  et  la  résolution 
i€  tarde  pas  à  s'o|)érer.  Si,  au  contraire,  ils  s'aggravent,  ils 'peuvent  déterminer  la 
(uort  par  sulfocation  avec  cyanose  et  anesthésie.  C'est  le  catarrhe  suffocant  simple 
ihsené  par  Laennec  chez  les  adultes.  Chez  quelques  enfants,  on  peut  prévoir  le 
fttiisage  de  la  maladie  à  l'état  de  broncha -pneumonie  ou  p^ieumonie  lobulaire  cou- 
flnente^  signalée  par  le  râle  sous -crépitant,  mêlé  au  souffle  et  au  retentissement  du 
ai.  La  bronchite  générale  ou  capillaire  dure  de  deux  jours  à  une  semaine,  elle  se 
termine  rarement  par  résolution  et  passe  immédiatement  à  l'état  de  pneumonie 
lobulaire,  maladie  dont  nous  ne  tarderons  pas  à  apprécier  toute  la  gravité.  Elle  ne 
^ohsenre  que  fort  rarement  à  l'état  chronique,  et  se  rattache  alors  à  la  présence  des 
tubercules  dans  le  poumoa 

Diagnostic. 

Bronchite  simple.  —  Il  n'est  rien  de  plus  facile  à  reconnaître  que  la  bronchite 
fimple,  qui  ne  peut  être  confondue  avec  aucune  autre  maladie.  On  la  distingue 
aisément  de  la  coqueluche,  dont  la  toux  spasmodique,  entremêlée  de  reprises  so- 
nores, est  toute  spéciale  ;  de  la  bronchite  généralisée  et  de  la  pneumonie,  par  la 
diflérence  des  râles  de  la  respiration. 

Bronchite  généralisée.  —  Le  diagnostic  de  la  bronchite  généralisée  est  loin 
d*étre  aussi  facile.  Cette  maladie  se  rapproche  tellement  par  les  symptômes  de  la 
(meuniooie  lobulaire,  que,  d'après  la  ptapart  des  auteurs,  toute  distinction  est 
impossible.  Il  n*y  a  souvent  entre  elles  qu'une  différence  de  degré;  l'une  succède 
i  Vautre.  Il  reste  â  savoir  si  vraiment  la  symptomatologie  est  impuissante  pour  le 
diagnostic  de  ces  deux  états  morbides,  et  si  l'on  ne  peut  trouver  des  signes  qui  les 
^asKat  reconnaître,  comme  on  en  a  trouvé,  par  exemple,  |M>ur  spécifier  le  premier 
fi  le  second  degré  de  la  pneumonie  chez  l'adulte. 
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Les  sigues  fournis  par  Tauscultatiou  et  la  percussion  sont  e\acleiiH;u(  ^m 
blables  dans  la  bronchite  généralisée  et  dans  le  premier  degré  de  la  pneoiDoo* 
lèbnlàire.  Il  ne  faut  pas  éompter  sur  eui  potir  àri^ivef  ï  un  diagnostic  précji  \ 
en  est  absolument  de  même  de  ceux  qui  sont  fournis  par  l*étode  de  fa  tooi,  âr  i 
fièvre  et  de  la  plupart  des  symptômes  que  nous  avons  signalés.  Ces  pbéoom-  :i 
sont  communs  aux  deux  maladies^  ils  ne  peuvent  conduire  an  résultat  que  i^k 
chercbons. 

On  y  parvient  plus  facilement  par  ^observation  attentive  des  (roubles  cxtérïon^ 
survenus  dans  les'  ihouvei^ents  respiratoires.  Chez  Fenfant  à  fa  nriamelif.  et 
troubles  deviennent  des  signes  précieux  pour  le  diagnostic  des  Hoatadîes  da  poi 
mon.  On  a  trop  Négligé  leur  étude^  et  par  cela  môme  leur  importance  a  ét^  m^ 
connue. 

Dans  la  bronchite  qui  se  généralise,  la  i^espiration  est  fréquente,  abdotmiul' 
sans  resserrement  de  la  base  du  thorax  et  sans  agitation  des  ailes  du  nez.  LorMjtii 
les  dernière^  ramifications  des  bronches  sont  envahies  et  que  des  noyaux  dv  pnrt^ 
monie  lobulaire  sont  prêts  à  se  former,  la  respiration  change  de  caractôn;  4 
offre  ceux  qui  ^ont  fhdiqués  à  Tarticle  Symptômes.  Elle  est  haletante,  avec  cottini 
tioù  de  la  hase  du  thorax,  dépression  de  la  fossette  thyroïdienne,  saillie  du  Mnfrr 
et  contraction  ra'pide  dfe^  n'arinel 

Dans  la  pneumonie  bien  confirmée,  au  contraire,  la  respiration  est  interv<  m' 
dans  son  rhythine;  elle  est  saccadée,  gémissante,  semblable  à  celle  d*ao  zàu]k(\{i 
pousse  une  plainte  rapide,  immédiatement  suivie  d*une  brusque  inspiration.  (;<^ 
ce  que  f  ai  appelé  respiration  expiratrice. 

Les  nécropsies  m*ont  démontré  de  la  manière  la  plus  évidente  le  rapport  mim 
qui  existe  entre  les  troubles  rès(^iratoires  extérieurs  et  la  pneumonie  lobulairr.  in 
signes  annoncent  d*une  i^anièré  très-constante  chez  les  jeunes  enfants  la  phleg- 
masie  du  parenchyme  du  poumon,  mais  ils  n'ont  plus  la  même  importance  ihr/ 
des  enfants  plus  âgés.  Il  faut  donc  leur  accorder  toute  Timportance  qu'ils  inéritem, 
car  ils  constituent  Tun  des  meilleurs  caractères  de  cet  état  morbide.  On  les  ren- 
contre dans  le  cours  de  la  bronchite  généralisée,  dès  que  plusieurs  robules  pul- 
monaires viennent  à  être  occupés  par  Tinflammation.  Ils  indiquent  la  période  de 
passage  entre  la  phlegmasic  des  petites  bronches  et  la  phlegmasie  pulmoiiairr. 
comme  le  souffle  qui  succède  au  râle  sous -crépitant  annonce  la  transition  du  pn 
mier  au  second  degré  de  la  pneumonie  lobulaire  généralisée. 

Ainsi  donc,  bien  qu'il  soit  fort  difficile  de  reconnaître  chez  les  jeunes  enfaui^,  j 
l'aide  de  l'auscultation  et  par  l'examen  des  symptômes  généraux,  la  bronchite  gém- 
ralisée  qu'on  peut  appeler  bronchite  à  maxitna,  de  la  pneumonie  lobulaire  div 
crète^  pneumonie  d  mtnima,  il  y  a  Heu  de  supposer  que  cette  dernière  eiis:tr 
lorsque  surviennent  les  troubles  respiratoires  extérieurs  indiqués  plus  haut.  Jos 
que'tii,  la  bronchite  générale  se  trouve  séparée  de  la  phlegmasie  putmonaiif . 

Complications. 

La  bronchite  des  enfants  à  la  mamelle  présenté  peu  de  compliditicms.  On  dotl 
signaler  comme  telles  :  l'irritation  sympathique  qui  r^lte  du  travail  de  la  dentition; 
la  coqueluche,  facile  à  reconnaître  par  sa  toux  spéciale;  Temphysème  vésictihinee/ 
interlobulaire;  la  pneumonie  lobulaire  qui  en  est  trop  souvent  la  conséquence:  i^t 
enfin  dans  la  bronchite  chlt)iiique,  les  granulttions  pulmonaires  fibro-|il»ti(|nc' 
grises,  demi-transparentes,  et  la  tuberculisatioh  ;  mais  cette  cômpficatioa  imnitf»- 
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le  pooT  naoi,  a*eBt  pas  génèrdemnent  admise  par  (oos  les  médedus.  En  revaBcbe^ 
brottdttie  TJ«Dt  eonipSqiier  h  (dvpart  des  maladies  an  jeune  MfeUL  tl\é  est 
kinNioeiile  diM  le  coiM  de  la  fièvre  typhoïde  des  fièvres  éfupdves,  et  en  par- 
fiiv  dans  le  coors  de  la  roageole.  Son  développement  présente,  avec  celui  de 
tf  mabdBe,  le  rapport  le  pins  intime 

Pronostic. 

j  broocittte  enl  beancoop  pins  grave  chei  les  en&nts  à  la  mamelle  et  chez  ceu\ 

0  ont  pas  encore  atteint  Page  de  dnq  ans  qa*à  tonte  antre  période  de  Tenfance. 
lOl  œ  moaient,  le  passage  de  la  bronclùte  à  Tétat  de  pneumonie  lobulaire  est 
4adle.  Après  cette  époque,  la  transition  est  pins  rare  et  les  enfants  ont  plus 
oâtremenT  une  bronchite  oli  nne  pneumonie  franchement  accusa 
hrone^i^e  simple,  —  Cest  nne  maladie  sans  importance  et  sans  gravité,  qu*ll 
^ttt  cependant  pas  négliger,  dans  la  crainte  de  voir  la  phlegmasie  se  généraliser 
peser  à  Tétat  chromqoe.  Elle  ne  détermine  jamâlis  la  mort 

fronehiie  généralisée.  —  C'est  une  affection  beaucoup  plus  sériense.  Elle 
rilne  d*ane  manière  presque  constante  le  développement  de  la  pneumonie  lo- 
ure  et  les  conséquences  pronostiques  de  cette  affection.  Elle  occasionne  quel- 
fois  la'  mort  par  a^hvxîe,  sans  qu'on  puisse  Tattrlbuer  raisonnablement  à 
ikpies  lobâtes  malades  épars  dansi  le  tissu  du  poumon.  CeSt  le  muco-pus  bron- 
que  obstruant  le  larynx  et  l'arbre  aérien  qui  gêne  et  empêche  Thématose  pul- 
naire. 

[a  bronchite  généralisée,  qui  succède  à  là  bronchite  partielle,  est  moins  grave, 
ites  choses  étant  égales  d'ailleurs,  que  rinttâmmation  qui  se  développe  d'emblée 
is  tout  l*arbre  bronchique.  Il  est  alors  moins  facile  d'entraver  la  marche  de  la 
legmasîe.  Là  taon  en  est  souvent  la  conséquence. 

U  bronchite  ^Secondaire  et  la  bronchite  primitive  présentent  quelques  différences 
n  le  rapport  du  pronostic.  Elles  ne  sont  pas  aussi  évidentes  qu'on  pourrait  se 
iiagiuer.  Il  y  a  bon  nombre  de  bronchites  secondaires  dont  la  marche  et  la  ter- 
ioaison  ne  paraissent  pas  modifiées  par  la  maladie  première,  et  dont  le  pronostic 
t  te  même  qne  celui  des  bronchites  primitives.  Dans  d'autres  circonstances,  lors- 
le  la  bronchite  se  développe  che2  un  enfant  scrofuleux  ou  affaibli,  atteint  par  une 
aladie  chronique,  elle  offre  une  gravité  tout  exceptionnelle.  La  résolution  s'obtient 
ffidiement;  le  passage  à  l'état  chronique  ou  à  l'état  de  pneumonie  lobulaire  est 
îiacoap  plus  commun.  On  ne  peut^  en  raison  de  la  faiblesse  de  l'enÊint  et  à  cause 
Q  peu  de  réaction  qu'il  présente^  employer  une  médication  active.  La  maladie 
iirthe,  et  b  mort  en  est  la  conséquence. 

Quand  la  bronchite  généralisée  passe  à  l'état  chronique,  il  est  bien  rare  que  les 
ufants  guérissent  et  que  la  production  de  granulations  épithéliales,  fibro-plastiques 

1  mkrculeuses  ne  les  entraîne  pas  dans  la  tombe. 

Traitement. 

Le  iraitemeiitde  la  bronchite  aiguë  est  subordonné  à  un  grand  nombre  de  causes 
)çécUles,  dont  chacun  apprécie  d'avance  toute  la  valeur.  Il  n*est  point  et  ne  peut 
loMJours  être  le  même.  Les  moyens  convenables  à  opposer  à  l'inflammation  primi- 
û>e  des  bronches,  avec  notable  réaction  fébrile,  ne  ressemblent  pas  h  ceux  que  l'on 
empbie  dans  la  même  variété  de  bronchite  sans  phénomènes  réactionnels.  Il  faut 
t^'uir  compte  des  circonstances  dans  lesquelles  la  maladie  se  développe,  et  savoir, 
^mi  de  commencer  le  traitemeiit,  si  la  bronchite  ebt  primitive  ou  si  sou  appari- 
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tioii  a  eu  lieu  sccondairemeut  au  travail  de  la  dentition  ou  à  celui  d*uuc  auUi-  n 
ladie.  Daus  ces  cas  il  faut,  en  tenant  compte  de  Thérédité  pathologique,  estimn 
force  naturelle  de  Tenfant  et  Tétai  de  faiblesse  dans  lequel  T^ffection  premim» 
le  faire  tomber.  Si  cette  étude  n'entraîne  pas  Tusage  de  médications  ahM>laiii 
différentes,  elle  peut  au  moins  servir  ii  pro|N>itiouner  leur  énergie  à  rinien^id- 
mal  et  à  la  forme  qu'il  présente. 

1^  bronchite  simple  oiïrc  ordinairement  peu  d'iin|)ortana*  ;  elle  ceasc  sou\rni 
peu  de  jours  et  disparaît  sans  le  secours  d'aucun  médicamenL  11  faut  nigagir 
parents  à  observer  scrupuleusement  les  lois  ordinaires  de  l'hygiène,  de  telle  mm 
que  l'enfant  se  trouve  placé  au  milieu  d'une  atmosphère  tiède  et  agr6abk%  a  s 
abrité  contre  le  froid  à  l'aide  de  vêlements  plus  chauds  que  ceux  dont  on  le  am 
habituclienient.  Il  est  nécessaire  de  ne  pas  le  surcharger  au  point  de  détemuo 
des  sueurs  abondantes,  qui  |X)urraient  le  fatiguer  et  occasionner  à  la  surface  àf 
|)eau  ces  éruptions  vésiculenses  qui  donnent  quelquefois  tant  d'inquiétude  n 
mères.  On  prescrit  ensuite  l'usage  des  boissons  chaudes,  adoucissantes  et  peci 
raies,  telles  que  l'infusion  de  fleurs  de  mauve,  de  violettes,  de  bouillon  blanc,  c 
la  décoction  de  Ggues  grasses,  de  dattes  ou  de  jujubes,  etc. ,  édulcorécs  et  amau 
tisées  avec  le  sucre,  le  sirop  de  gomme,  le  sirop  d'allhéa,  le  sirop  de  capilhirr,  I 
sirop  balsamique  de  Tolu,  etc.  On  a  peu  d'occasions  d'employer,  chez  les  euluu 
à  la  mamelle,  ces  tisanes  qui  déterminent  de  leur  part  un  certain  mouvement  à 
répugnance.  On  les  leur  fait  prendre  plus  facilement  par  le  mélange  avec  le  Ui 
aromatisé  avec  quelques  gouttes  d'eau  de  fleur  d'oranger.  Néanmoins  il  faut  M 
prescrire,  ne  serait-ce  que  pour  obéir  à  certains  préjugés  du  monde  qu'on  dd 
savoir  respecter,  s'ils  ne  sont  pas  nuisibles,  en  raison  du  bien-être  moral  qu'ik 
procurent  à  ceux  qui  leur  obéissent 

On  peut,  en  outre,  donner  des  juleps  gommeux,  des  potions  pectorales  uu  un 
looch  blanc  additionnés  de  sirop  de  lactucariuni,  de  sirop  de  morphine,  de  siro|)d* 
|)avots  blancs,  de  sirop  diacodc,  d'eau  de  laurier- cerise,  à  des  doses  proportiomKrs 
à  Vùgc  des  enfants. 

Si  la  maladie  se  prolonge,  on  peut,  dans  quelques  cas,  lorsque  l'état  du  lulk 
digestif  ne  s'y  oppose  point,  conseiller  l'usage  de  doux  purgatifs,  tels  que  rhinl* 
d'amandes  douces  à  20  ou  30  grammes;  le  calomel  à  5  ou  10  centigramro&.'i!/ 
manue  dissoute  dans  du  lait  à  la  dose  de  8  à  10  grammes;  le  sirop  de  chiconi 
composé  à  la  dose  de  20  à  30  grammes  par  jour,  ou  la  poudre  des  cnbnisàr 
Hufeland  : 

Magnéflie 30  grammei. 

Racine  de  rhubarbe 8      — 

—      de  valériane 2       — 

01éo-8«ccharate  de  fenouil 15      — 

Pour  faire  une  poudre  et  faire  prendre  une  à  deux  fois  par  jour  eur  la  pointe  d'un  coutejj. 

Ces  moyens  peuvent  être  avantageusement  aidés  par  l'emploi  des  hvenieni!»  iiiu- 
cilagineux  ordinaires,  ou  de  lavements  dans  lesquels  on  ajoute  une  deroi-cuillcm 
d'huile  d'amandes  douces. 

La  bronchite  généralisée  est  beaucoup  plus  grave  et  réclame  un  Irailoiiiciii  pIn' 
énergique  que  la  bronchite  partielle.  Elle  passe  si  souvent  à  l'état  de  pnenmonir 
lobulaire,  qu'il  faut  essayer  de  l'arrêter  dans  sa  marche,  afin  d'empécher  cciii 
tenninaison  fâcheuse.  On  y  parvient  à  l'aide  des  moyens  déjà  indiqués,  réuaba 
ceux  dont  voici  l'énumération. 
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(Jiez  les  ooUTeao-nés,  il  bot,  à  l'observation  des  mesures  hygiéniques  dont  nous 
DOS  parlé,  joindre  les  résultats  des  boissons  pectorales  chaudes  et  l'effet  d'une 
lête  lactée  sévère.  Toute  bouillie,  tout  pouge  doivent  être  supprimés,  et  le  sein 
r  II  nourrice  doit  suffire.  On  peut  avec  avantage,  pour  calmer  la  violence  de  la 
Ml,  conseiller  l'usage  des  lavements,  des  potions  gommeuses,  de  lait  chaud  sucré 
Mipé  avec  une  petite  quantité  de  bouillon,  mais  sans  mixture  avec  les  substances 
iitotN|ue&  Si  la  toux  était  trop  opiniâtre  et  trop  fatigante,  on  pourrait  se  dé- 
Ktir  de  cette  règle  et  mettre  dans  une  potion  gommeuse  10  grammes  de  sirop 
acodc,  i  ceotigrarame  au  plus  d'extrait  d'opium,  d'extrait  de  belladone  ou  de 
Aura  stramonium. 

Chez  les  enfants  plus  âgés,  le  sirop  de  morphine,  le  sirop  diacode,  le  sirop  de 
iTOts  blancs,  l'eau  de  laurier-cerise,  le  sirop  de  karabé,  le  sirop  de  fleurs, 
ipium,  etc.,  peuvent  être  donnés  avec  avantage,  en  nature  ou  en  potion. 
Les  catipUsmes  étnollients,  appliqués  sur  la  poitrine  et  maintenus  chauds  à  l'aide 
^  taffetas  gommé,  sont  assez  utiles,  mais  il  vaut  mieta  employer  les  applications 
dies  de  compresses  de  flanelle  chaude  bien  maintenues  et  souvent  renouvelées, 
est  bon  de  faire  prendre  une  ou  deux  fois  par  jour  des  bains  de  pieds  irritants, 
xnposés  avec  de  l'eau  chaude  saturée  de  sel  commun,  de  sel  de  potasse,  de 
non  ordinaire  et  dans  laquelle  on  a  mis  une  petite  quantité  de  cendres  de  bois 
eaC 

La  bronchite  généralisée  est  rarement  accompagnée  par  une  fièvre  continue  assez 
\\t  pour  rédamer  l'emploi  des  émissions  sanguines.  D'ailleurs,  on  sait  combien 
st  variable  la  réaaion  fébrile  dans  les  affections  aiguës  des  enfants  à  la  mamelle, 
onibien  elle  offre  d'intermittence  sur  le  même  individu,  et  combien  elle  est  dif- 
Ltente  |N>ur  la  même  maladie  chez  des  sujets  différents.  Or,  comme  c'est  moins 
fl  conséquence  d'une  idée  préconçue  sur  la  nature  d'une  maladie,  que  d'après  les 
ndications  présentées  par  elle,  que  le  médecin  dirige  sa  thérapeutique,  il  a  néces- 
airement  peu  d'occasions  de  pratiquer  la  saignée  dans  la  maladie  qui  nous  occupe. 
[/»  émissions  sanguines  resteront  dans  la  défaveur  auprès  de  ceux  qui  veulent 
suivre  les  indications  fournies  par  l'organisme.  Elles  sont  très-rarement  favorables 
lax  enfants  du  premier  âge,  les  émissions  sanguines  locales  surtout,  ventouses  sca- 
rifiées  et  sangsues,  qui  ont  l'inconvénient  d'exalter  la  sensibilité  des  jeunes  enfants 
cl  peufent  les  jeter  dans  un  état  nerveux  fort  grave.  Elles  ne  conviennent  qu'à  une 
è)joqQe  plus  avancée  de  la  vie. 

Lorsque  la  bronchite  se  présente  avec  ses  symptômes  ordinaires  de  fièvre 
modérée,  avec  exacerbations  quotidiennes,  et  que  la  toux  est  fréquente  et 
graise,  oo  peut  avec  succès  administrer  les  vomitifs.  Les  médicaments  de  cette 
dasse  remplissent  un  double  but  Ils  sont  antiphlogistiqnes  à  leur  manière,  ils  dé- 
priment les  forces  vitales  comme  la  saignée,  et  ils  diminuent  la  réaction  fébrile.  Us 
ont  en  outre  l'immense  avantage  de  faciliter  l'expectoration  des  enfants  en  les  obli- 
seaotà  de  tels  efforts  respiratoires  que  les  mucosités  bronchiques  sont  chassées  au 
dehors  en  même  temps  que  les  substances  contenues  dans  l'estomac  II  faut  les 
employer  toutes  les  fois  que  l'on  entend  à  distance  le  bruit  trachéal  des  liquides 
omtenns  dans  Tarbre  aérien. 

Si  les  symptômes  locaux  s'aggravent  et  si  les  phénomènes  généraux  se  modifient 
«a  point  d'amener  one  oppression  vive,  caractérisée  par  les  troubles  respiratoires 
ntériears  dont  nous  avons  parié,  il  y  a  tout  à  craindre  pour  le  passage  de  la  bron- 
chite ï  la  pneumonie  lobnlairc.  Il  y  a  aussi  tout  à  perdre.  Il  ne  faut  pas  hésiter. 
Une  médication  perturbatrice  révulsive  |x?ut  encore  arri^tcr  la  marche  des  accidonls, 
wrcHri.  —  3cocv.-?tÉ8  —  .Véoit.  2t 
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11  faut  appliquer  dans  le  dos,  et  mieux  sur  le  devant  de  la  poitrine,  on  einpUtn  i 
thapsia  ou  un  vésicatoire  ? olant  de  la  largeur  du  thorax.  Ce  dernier  moyen  m 
très-souvent  réussi  :  on  peut  l'employer  sans  inconvénients  ;  c*est  à  peine  s^ildooi 
lieu  à  une  légère  accélération  du  mouvement  fébrile*.  Le  seul  accident  ()ui  i 
puisse  résulter,  et  qu'il  faille  prendre  en  considération,  est  relatif  aux  fonctiomj 
la  vessie.  Mais  la  rétention  d'urine  est  infiniment  plus  rare  chez  renfaiit  à 
mamelle  que  chez  l'adulte  et  n'a  point  d'autres  conséquences.  Elle  se  dissipe  m 
rellement  au  bout  de  quelques  jours.  On  pourrait  prévenir  cet  accident  eD  rcij 
plaçant  le  vésicatoire  cantbaridé  par  un  vésicatoire  fait  avec  un  morceau  de  drap^ 
de  linge  imbibé  d'ammoniaque  liquide,  ou  en  employant  la  pommade  suivante  : 

I 

Huile  de  croton 60  cenligramuies.         i 

Axonge 15  grammes . 

Lorsque  la  maladie  perd  de  sa  gravité  et  marche  vers  la  résolution,  il  faut  \ci\\\ 
attentivement  sur  elle  pour  ne  pas  être  surpris  par  une  recrudescence.  Les  tiunt^ 
précautions  hygiéniques  doivent  être  prises  à  son  égard.  On  remplace  les  prpmkrti 
boissons  par  les  infusions  d'hysope,  de  sauge,  do  ])olygala,  de  lichen,  eic  i 
elle  reste  stationnaire,  il  faut  alors  appliquer  sur  la  poitrine  de  doux  révuUiis,  o 
emplâtre  de  poix  de  Bourgogne  ou  un  large  morceau  de  toile  enduit  de  âiacbk 
gommé.  I 

Les  complications  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  bronchite  peuvent  cW 
dérablcmenl  modiûer  le  traitement  de  cette  maladie.  ' 

Lorsque  l'inflammation  des  bronches  se  développe  dans  le  cours  d'une  3m 
maladie,  à  titre  d'aiïection  intercurrente,  ou  lorsqu'elle  se  trouve  elle-même  mih 
pliquée  par  une  maladie  nouvelle,  son  traitement  doit  être  nécessairement  modi/Â-J 
Ainsi  la  bronchite  qui  passe  si  rapidement  k  l'état  de  pneumonie,  cello  qui  sj 
compliquée  par  la  coqueluche,  réclament  des  moyens  différents,  spécifiques  dt  li 
nature  de  ces  maladies.  Celle  qui  se  développe  dans  le  cours  de  la  rougeole  et  tdl^ 
qui  paraît  dans  le  cours  d'une  entérite  chronique  ne  peuvent  être  souniisos  ï  od? 
thérapeuti(]ue  semblable.  Dans  un  cas,  il  convient  d'observer  la  marche  d&b\vi- 
ptômes  sans  intervenir  avec  trop  d'activité,  car  les  accidents  disparaissent  a\( 
l'éruption  morbilleuse.  Dans  l'autre,  l'cxpectation  est  plus  dangereuse,  et,  lor^u  <  > 
agit,  on  ne  peut  insister  trop  longtemps  sur  l'emploi  de  certains  moyens,  I»v(h 
mitifs  par  exemple,  qui  pourraient  aggraver  l'affection  de  Tintestin.  D'autres  cir 
constances  peuvent  encore  apporter  quelque  changement  dans  la  thérapeuiiqai  • 
la  bronchite;  elles  sont  relatives  à  l'état  ordinaire  de  la  santé  chez  l'enfant,  ï  y 
constitution  et  à  la  susceptibilité  de  ses  entrailles.  Il  faut  savoir  apprécier  ces  ujh 
ditions  particulières,  aûn  de  mettre  dans  la  médication  à  suivre  toute  la  prudtnr 
et  la  réserve  convenables. 

Aphorisme^. 

130.  Une  fièvre  modérée,  jointe  à  une  toux  ordinaire,  annonce  une  hTonchitr 
aiguë. 

131.  Une  fièvre  aiguë,  compliquée  de  toux  et  d'anhélation,  indique  mvbroo' 
chite  aiguë  fort  grave,  prête  à  se  transformer  en  pneumonie  lobulaire. 

132.  I^  toux  chronique  des  enfants  amène  la  phthisie  granuleuse  ou  ioÏM- 
culeuse. 

133.  Le  râle  sibilant  et  ronflant  qui  accomfiagne  la  toux  des  nouveau-nés  n'a  p^ 
de  gravité. 
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î  Zh.  Le  râle  moqueux  des  jeunes  enfants  est  généralement  peu  grave. 
IS5.  Le  râle  sous-crépîtant  généralisé  dans  la  poitrine  des  nouveau-nés  et  des 
ifonb  )  la  mamelle  indique  toujours  un  état  local  très-grave. 
t:^6.  Les  râles  niuqueux  et  soos-crépitaat  sont,  chez  le  jeune  enfant,  la  meii- 
Qi¥  iodicatkin  de  remploi  des  vomitifs. 

CHAPITRE  11. 

CONGESTION  DES  POUMONS. 

L  enikiitt  aii  peu  moins  fréquemment  que  Tadulte,  présente  dans  les  poumons 
s  coDgestims  et  des  hypérémies  plus  ou  moins  considérables,  aiguës  ou  chro- 
qpies,  partielles  on  générales,  pouvant  donner  lien  à  des  accidents  graves. 
l4  coni;esdon  aigaë  conduit  à  la  piœumonie  lobaire  ou  lobulaire  comme  la  con- 
stion  chronique  mène  à  la  formation  des  tubercules.  A  cet  égard  c'est  une  nia- 
lie  importante  à  connsdtre. 

La  congestion  aiguë  est  la  suite  de  la  bronchite  des  petites  bronches,  de  la 
ogeole,  de  U  fièvre  typhoïde  et  surtout  de  Taffection  herpétique  portée  sur  les 
Dncbes. 

La  congestion  chronique  résulte  des  mêmes  influences  et  succède  à  là  congestion 
gaë.  C'est  la  plus  grave  de  ces  deux  formes  de  congestion  pulmonaire,  car  on  la 
?iid  souvent  pour  un  commencement  de  phthisie  tuberculeuse,  et  chez  les  sujets 
3êdis()osiés  elle  y  condtiit  invariablement. 

U  congestion  chronique  des  poumons  est  généralement  peu  connue. 
Et  d'abord,  qu'est-ce  que  la  congestion  chronique  des  poitmons?Ceh  exisle-l-il 
Nnroe  maladie  ?  Si  cela  existe,  quelles  en  sont  les  preuves  ;  comment  la  distinguer 
e  l'infiltration  tuberculeuse  crue,  qui  forme  le  premier  degré  de  la  phthisie  pul- 
lonaire,  et  enfin  quel  traitement  mettre  en  usage  ? 
Montrons  d*abord,  par  un  exemple^  ce  que  c'est  que  cette  maladie. 

Obsuvatiom  I.  —  Une  6Ue  âgée  de  treize  ans,  née  d'un  père  épileptique  et  d'une 
)ère  un  peu  valétudinaire,  sujelle  aux  rhumes  et  à  la  diarrhée,  sans  aucun  aiitécé- 
«ni  de  lubercules  dans  sa  famille,  entre  à  l'hôpital  des  Enfants  malades,  salie 
lamie-Catherine,  n""  4  4.  Maigre,  pâle  et  débile,  elle  n'a  jamais  été  sérieusement  nia- 
ide.  Son  pins  grand  chagrin  est  aujourd'hui  d'avoir  une  hypertrophie  du  ganglion 
«cB-mentonnier  qu'elle  porte  depuis  deux  ans,  et  qni  est  la  conséquence  d'une 
jrie  dentaire. 

Elle  est  malade  depuis  deux  mois.  Depuis  lors,  elle  tousse,  a  craché  une  fois  du 
>aûg  et  en  petite  quantité.  Sa  toux  est  petite,  sèche  et  sans  douleur. 

La  résonnance  sous-clayiculaire  est  bonne  des  deux  côtés  ;  en  arrière,  dans  la  fosse 
âos-épioeuse  droite,  il  y  a  une  faible  diminution  de  son. 

A  Fauscultation,  en  avant,  sous  la  clavicule  gauche,  le  murmure  vésiculaire  est 
irès-faible,  sans  expiration  prolongée,  sans  râles  et  sans  retentissement  de  la  voix. 
Uaos  le  point  correspondant,  à  droite,  la  respiration  est  plus  forte,  sans  rftles  et  sans 
reienlissement  de  la  voix.'  En  arriére^  à  droite,  dans  la  fosse  sus -épineuse,  il  y  aufi 
peu  de  diminution  du  son  relativement  au  côté  gauche,  de  lexpiralion  prolongéeet 
du  retentissement  de  la  voix  sans  râles  d'aucune  espèce.  Ces  phénomènes  sont  per- 
maneDls  et  n'ont  pas  varié  depuis  huit  jours  fléjà  que  l'enfant  est  à  l'hôpital.  Chaque 
matin  nous  les  retrouvons  semblables  à  ce  qu'ils  étaient  la  veille. 

L enfant  a  peu  d*appétit,  de  la  gastralgie,  de  la  constipation,  de  fréquentes  névra) 
site  temporales,  et  elle  se  plaint  de  n'avoir  pas  de  forces.  Le  mouvement  lui  donn 
d«  palpitations,  mais  il  n'y  a  pas  d'hypertrophie  du  coeur  ni  de  souffle  dans  les  grc 
^ai^seaux,  pas  plus  que  dans  les  carotides. 
U  pools  est  peu  fréquent  ;  mais  de  temps  à  autre,  le  soir,  il  y  a  de  la  6èvre. 
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En  résumé,  faiblesse  du  murmure  vésiculaire  sous  la  clavicule  gauche,  «xiùn 
prolongée  et  retentissement  de  la  voix  avec  matité  faible  dans  la  fosse  8u»-épio 
droite,  toux  sèche  et  un  crachement  de  sang,  tels  sont  les  symptômes  présentés 
notre  malade.  Cest  diaprés  cette  exploration  qu'ayant  à  choisir  entre  ces  deux 
gnostics  :  4<>  phthisie  tuberculeuse  au  premier  degré  ou  inHItration  tubercuiociH 
sommet  des  poumons,  et  2*^  congestion  pulmonaire  chronique,  je  me  sois  arW« 
ridée  de  cette  dernière  maladie. 

La  congestion  pulmonaire  chronique  est  une  maladie  encore  peu  étudiée,  I 
qu'elle  ait  été  signalée  par  Andral  (1),  Fonrnet  (2),  Darralde,  etc.^  et  dom 
description  mériterait  cependant  bien  les  honneurs  de  recherches  spéciales. 
est  généralement  confondue  avec  le  premier  degi*é  de  la  phthisie  pulmonairr 
quelques  médecins  la  considèrent  souvent  comme  le  point  de  départ  de  la  p 
duction  des  tubercules  du  poumon.  Cela  est  motivé  par  le  grand  uoinbre  de  J 
dans  lesquels  on  a  vu  révolution  tuberculeuse  succéder  à  un  état  congcstif 
|)oumons.  Mais  de  ce  que  la  tuberculose  succède  à  la  congestion  et  à  la  pblcgnu 
du  parenchyme  pulmonaire,  il  ne  s^ensuit  pas  qu*il  en  doive  être  toujours  ainsi, 
que  la  congestion  pulmonaire  chronique  ne  puisse  exister  seule  comme  uiiilr  nx 
bide,  et  sans  qu'il  doive  en  résulter  une  phthisie  pulmonaire. 

Il  existe  donc  une  maladie  des  poumons  qu*on  peut  appeler  congestion  p^dta 
nnirc  chronique,  différente  de  la  congestion  aiguë  des  fièvres,  du  catarrhe  bru 
chique  et  des  pneumonies  lobulaires.  C'est  une  sorte  iïatéleciasie  chronique,  dai 
laquelle  le  poumon,  à  demi  affaissé  sur  lui-même,  hypérémié  d'iuie  façon  partidli 
reçoit  une  moindre  quantité  d'air  que  de  coutume,  et  cette  hypérémié  est  le  poli 
de  départ  d'un  état  subinflammatoirc,  d'endurcissement  ou  de  sclérose,  qui  géo 
l'hématose  et  compromet  la  santé. 

J'apporte  à  l'appui  de  cette  opinion  deux  sortes  de  preuves,  les  unes  (inuh^ 
giques  et  les  autres  directes. 

C'est  par  analogie  qu'on  peut  admettre  la  congestion  pulmonaire  clirooiq»', 
car  nous  admettons  une  congestion  cérébrale  chronique  qui  n*cst  pas  rindaïunu 
lion  ni  la  dégénérescence  du  cerveau.  Nous  admettons  une  congestion  c/imru({u« 
(lu  foie,  qui  n^t  pas  plus  de  l'hépatite  que  de  la  cirrhose  ou  du  cancer:  iin< 
congestion  chronique  des  reins  qui  n'est  pas  la  néphrite  albuminea.se,  d  ({a 
cependant  occasionne  l'albuminurie;  une  congestion  utérine  chronique  qui  n ai 
pas  la  métrite,  tout  en  s'en  rapprochant  beaucoup;  des  congestions  et  tumèfictim 
glandulaires  chroniques  du  cou,  qui  ne  sont  pas  la  tuberculose  de  ces  ganglioiB; 
une  congestion  chronique  de  la  peau  des  mains  durant  l'hiver  chez  les  scrofaleiaii 
une  congestion  chronique  du  nez,  des  oreilles,  des  conjonctives,  etc.,  car  tous  te 
organes  extérieurs  et  intérieurs  sont  l'objet  de  ces  hypérémies  chroniques,  CcmuiI 
là  des  faits  incontestables  et  connus  de  tous  ceux  qui  sont  au  courant  de  la  scmct 

Les  preuves  directes  sont  tirées  de  la  clinique,  soit  de  celle  de  l'hôpital,  sàée 
colle  des  eaux  minérales  où  se  rendent  les  malades  de  la  poitrine,  soiteofuidcuci 
observations  personnelles.  Sans  mettre  ici  personne  en  cause,  et  pour  ne  fnjis»r 
aucun  intérêt  privé,  je  puis  dire  avoir  vu  des  malades  sortis  d'Enghien,  dcSaiul-  ' 
Honoré,  d'Ems,  de  Ludion,  des  Eauv-Bonnes,  de  Cautercts,  etc.»  et  réunit» 
comme  ayant  été  guéris  de  phthisie  tuberculeuse.  Sans  doute,  |>armi  ces  iMiciîMi 
yen  a  d'authentiques,  mais  ils  sont  trop  nombreux  aujourd'hui  pour  ne  pb 
croire  mêlés  à  quelques  erreurs  de  diagnostic.  C*est  par  centaines  qu'on  compte  | 

(i)  Andral,  Clinique  médicalt,  h^  édit.,  Paris,  1840  (scct.  Ui,  n^  19). 

(2)  Founiet,  Hnchovdies  cliiwiues-  sur  CauscuHaiion  fUsort/unçs  r*'fffitytfoir-r.  I»ari>.  1? '• 
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limeDanl  les  observatioiis  de  phlhisie  guérie  dans  les  différentes  stations  minérales 
^ogae  contre  cette  maladie. 

H  est  certain  que  parmi  ces  malades  iJ  y  en  a  qui  offraient  tous  les  signes  pby- 
pcs  du  premier  degré  de  la  pbthisie  tuberculeuse,  et  qui  n'étaient  cependant 
If  des  stiérofes  pulmonaires^  c'est-à-dire  des  congestions  chroniques  du  poumofu 
qiii  m'en  est  un  sûr  garant,  c'est,  d'une  part,  que  les  eaux  qui  ont  guéri  ces 
ofpestioos  chroniques  ne  guérissent  jamais  le  ramollissement  tuberculeux  pulmo- 
ire,  c'est-à-dire  le  second  degré  de  la  plitbisie,  et  de  l'autre,  ce  sont  les  faits 
rsooneb  que  je  vais  produire. 

J'ai  m  soavent  eu  ville  des  enfimts  qui,  à  la  suite  d'une  rougeole,  d'une  coque- 
-he,  d'une  pneumonie  ou  d'un  simple  rbume,  restaient  valétudinaires,  fébrici- 
tts  et  considérés  comme  atteints  de  tuberculose  pulmonaire  au  premier  degré, 
avaient  snr  un  point  du  poumon  de  l'affaiblissement  du  murmure  vésiculaire, 
IVipiration  prolongée,  du  retentissement  de  la  voix,  quelquefois  même  un  peu 
matité,  et  l'on  disait  aux  parents  que  la  maladie  était  sérieuse,  qu'ily  avait  lieu 
craindre  nne  pbthisie. 
L'yn  de  ces  faits  est  encore  présent  à  ma  mémoire. 

OtscivATiON  II.  — Une  petite  fille  de  cinq  ans,  récemment  guérie  de  la  coqueluche, 
ait  à  chaque  instant  la  fièvre  sans  motif  appréciable.  Comme  elle  toussait  tou* 
urs  un  peu,  et  qu'elle  était  très-maigre  et  sans  appétit,  je  Tus  prié  par  ses  parenls 
)  loi  donner  une  consultation.  La  percussion  m*apprit  qu'il  y  avait  de  la  matité  dans 
fosse  sus-épineuse  droite,  et  en  même  temps  que  la  respiration  faible  était  suivie 
I  bruit  d'expiration  prolongée  et  accompagnée  de  retentissement  de  la  voix.  Plusieurs 
(amena  donnèrent  le  même  résultat.  Au  bout  de  six  mois,  les  choses  n  avaient  pas 
langé  :  je  l'envoyai  aux  eaux  de  Saint-Honoré  (Nièvre),  ce  qui  produisit  le  plus 
rand  bien  sans  enlever  tout  à  fait  le  mal.  Il  fallut  une  seconde  saison  d*eau  l'année 
]!\anle,  et  l'enfant  a  guéri. 

De  pareils  exemples  ne  sont  pas  rares,  et  quand  ils  se  présentent  à  moi,  j'agis 
jujours  comme  dans  le  £siit  que  je  viens  de  rapporter  :  voyages,  bains  de  mer, 
aux  minérales  en  vogue^  huile  de  foie  de  morue,  révulsifs  cutanés,  etc. ,  je  ne 
léglige  rien,  et  j'ai  ainsi  vu  guérir  beaucoup  de  ces  malades  qu'on  aurait  pu  croire 
itteiûls  de  pbthisie  au  premier  d^ré. 

La  pbthisie  tuberculeuse  an  premier  degré  que  l'on  guérit  n'est  pas  de  la 
>hthisie  tuberculeuse,  mais  un  état  morbide  qui  lui  ressemble  par  certains  signes 
iliysiques.  Ce  ne  M)nt  pas  des  tubercules  crus,  ni  de  l'infiltration  tuberculeuse 
(ériuble  qu'on  guérit  par  un  voyage.  La  triste  expérience  que  l'on  a  faite  de  la 
marche  des  tubercules  établit  que  ce  produit  morbide  ne  se  résorbe  jamais, 
que  là  où  il  existe  il  se  ramollit  presque  constamment,  et  qu'il  n'y  a  que  de 
rares  exceptions  où  on  le  voit  se  transformer  en  cbolestérine  et  en  stéarate  de 
rliaox.  Si  le  tubercule  ne  se  résorbe  pas,  les  cas  de  pbthisie  au  premier  degré, 
f  est-à-dire  de  tubercules  crus  cités  comme  ayant  guéri  par  n'importe  quel  moyen, 
notaient  pas  des  cas  de  pbthisie  tuberculeuse,  et  auraient  dû  être  attribués  à  un 
niitre  eut  morbide.  Cet  état  morbide,  c'est  la  congestion  pulmonaire  chronique, 
i^iiln'y  a  évidemment  qu'un  état  congestif  ou  subinflammatoire  qui  puisse  ainsi 
(lispar^tere  en  quelques  semaines  ou  en  quelques  mois  de  séjour  à  la  campagne. 

Pour  quelques  personnes  le  fait  est  de  la  dernière  évidence,  et  je  tiens  de  M.  le 
professeur  ChampouiUon  qu'il  a  soigné  au  Yal-de-Grâce  des  cenUines  de  soldaU 
tvanttous  les  signes  de  la  tuberculose  pulmonaire  au  premier  degré,  qu'on  aurai 
pu  croire  voués  à  la  mort  et  qui  n'avaient  qu'une  congestion  chronique  de 
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pounioi»,  car  un  congé  de  convalescence  de  sii  mois  Mii&Mit  pour  les  guérie 
L'anatomie  pathologique  vient  ajouter  ses  preuves  à  celles  de  la  clinique.  ^ 
effet,  j'ai  vu  des  maladies  intercurrentes  aigu^  emporter  des  enfants  qui  n  éu»«i 
venas  à  l'hôpital  que  pour  une  bronchite  suspecte,  avec  soupçon  de  tubercule.  | 
il  j»*a'écé  possible  de  constater  sur  le  cadavre  la  congestion  pulmonaire  chr(jntq\ 
et  Vinduration  pulmonaire  qui  étaient  cause  de  la  maladie.  Dans  quelques  q 
il  y  a  une  véritable  pneumonie  chronique,  tant  est  forte  la  sclérose  cki  pounKm. 
Le  poumon  est  partiellement  dur,  résistant  et  sans  crépitation.  G*esi  au  mn\i\¥\ 
en  avant  ou  en  arrière,  qu'existe  ordinairement  la  lésion;  mais  on  Tciiiscrve  ^ 
mont  dans  le  lobe  inférieur.  Le  tissu  est  rouge  vineux,  violacé,  peu  foocé  en  co^ 
leur.  I^  coupe  est  lisse,  poreuse,  quelquefois  grisâtre.  Il  s'en  écoule  par  la  prps»K^ 
une  faible  quantité  de  bouillie  rougeâtre.  Des  fragments  mis  dans  Teau  sunia^ 
faiblement  et  quelquefois  fmissent  par  gagner  le  fond  du  vase.  On  dirait  de  la  >j^ 
nisation  chronique,  tant  le  tissu  ressemble  à  celui  de  h  rate. 

Gependai^,  dira-t-on,  dans  ces  cas  de  phthisie  an  premier  degré  cités  comn 
guéris,  la  percussion  et  l'auscultation  avaient  donné  des  signes  physiques  cerun^ 
de  la  présence  d'un  corps  étranger;  on  avait  trouvé  de  la  roatité,  de  la  hihk^\ 
du  murmure  vésiculaire,  de  l'expiration  prolongée,  etc.;  et  ce  sont  là  lev  sip^ 
classiques  de  la  tuberculose  pulmonaire  à  Tétat  de  crudité.  L'objection  est  fonder^ 
maison  peut  y  répondre  en  disant  que  l'auscultation  ne  saurait  avoir  la  prétetitii^t 
de  révéler  la  nature  des  maladies  du  poumon.  Elle  ne  donne  que  des  signes  pjifi 
siques  ;  à  chacun  de  les  interpréter  sagement.  Un  son  mat  annonce  que  le  pouaKuj 
est  plus  dense  que  de  coutume,  sans  faire  connaître  si  ce  surcroît  de  densité  dépeni 
d'un  cancer,  d'une  tuberculose,  d'une  congestion  ou  d*une  pneumonie.  Il  en  n 
de  même  de  la  faiblesse  du  murmure  vésiculaire  et  du  retentissement  de  la  voà 
Sauf  quelques  rares  circonstances  où  existe  un  hniit  d'auscultation  spéciale  uw 
seule  maladie,  dans  la  plupart  des  cas,  les  phénomènes  physiques  fournis  par 
l'auscultation  n'acquièrent  de  valeur  que  par  leur  rénnion  avec  d'autres  phéin»- 
mènes  morbides.  Ici,  en  particulier,  les  signes  de  la  tuberculose  au  premier  defTv 
ne  résultent  que  d'un  surcroît  de  densité  du  parenchyme  pulmonaire,  et,  àcr 
titre,  ils  existent  dans  tout  état  chronique  capable  de  produire  le  même  elTet  das^ 
le  tissu  des  poumons. 

Cette  circonstance  explique  pourquoi  on  le^  observe  dans  la  congestion  pulmo- 
naire chronique,  et  c'est  ce  qui  rend  si  diflBcile  le  diagnostic  des  deux  mal8di^ 
dont  je  parle. 

Ayant  le  même  siège,  elles  offrent  toutes  les  denx  une  diminution  de  den«t^  du 
parenchyme  pulmonaire,  et  toutes  les  deux  ont  pour  signes  physiques  : 

1*"  Matité  relative; 

2«  Faiblesse  du  murmure  vésiculaire  ; 

3"^  Expiration  prolongée; 

k"*  Retentissement  de  la  voix. 

Maintenant  que  j'ai  démontré,  par  l'anatomie  pathologique,  par  les  exempfn 
personnels,  et  à  l'aide  d'une  solide  analogie,  l'existence  de  la  congestion  palmoiuin! 
chronique  simulant  la  tuberculose  des  poumons!  son  premier  degré,  je  riisfii 
indiquer  les  causes,  et  j'achèverai  par  quelques  considérations  de  diagnostic,  de 
prognose  et  de  thérapeutique. 

Causes. 

Chez  quelques  enfants,  c'est  une  Itronckite  qui  est  le  point  de  dépari  do  vm- 
dents,  et  il  en  a  été  ainsi  dans  la  plupart  des  cas  assex  nombreux  que  j*ai  olservci 
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I  rougeole  plus  qo'aucune  antre  nuiladie,  par  le  catarrhe  bronchique  dont  elle 
Kxompagne,  engendre  la  coDgesiion  pulmonaire  chronique,  et  chez  les  sujets 
^disposés,  rinfiltratioD  luberculense. 

Dans  quelques  cas,  c'est  à  la  suite  d'une  pneumonie  lobaire  ou  lobulaire  que 
^blil  rbypérëmie  pulmonaire,  assez  semblable  alors  à  h  pneumonie  chronique^ 
aé  qo*on  en  distingue  par  la  matité  complète  et  par  le  souffle  bronchique.  Enfin 
tiei  quelques  enfiints,  c'est  la  coqueluche  qni  précède  la  congestion  chronique  des 
somons;  mais,  dans  tous  ces  cas  diflérents,  il  y  a  un  Êiit  général  qui  les  domine 
*  façon  à  faice  comprendre  le  mode  de  déTelopperoent  de  la  maladie.  Que  la 
mgeole,  la  coqueluche,  la  pneumonie,  le  typhus,  soient  antérieurs  à  rapparition 
t  la  congestion  pulmonaire,  peu  importe;  le  fait  général  h  connaître,  c'est  la 
roDchite  qui  accoropagae  ces  différents  états  morbides,  et  qui,  par  les  mucosités 
t  les  épitbéliums  dont  elle  obstrue  les  petites  bronches,  y  entretient  un  état 
usionnaire  plus  ou  moins  considérable. 

La  broncliîte  et  ses  produits  sont  évidemment  la  cause  de  la  congestion  pulmo- 
aire  chronique,  et  ce  fait  n'a  rien  d'incompréhensible,  puisque  j*ai  dit  plus  haut, 
e  que  beaucoup  de  médecins  savent,  que  la  bronchite  aiguë  produit  la  congestion 
ibuiaire  aiguë  et  la  pneumonie  lobulaire,  appelée  aiéleetatie  par  nos  confrères  de 
Allemagne. 

S  il  était  permis  de  poursuivre  jusque  dans  l'état  chronique  le  fait  de  l'aflhisse- 
œnt  des  vésicules  pulmonaires  hypérémiées  outre  mesure,  qu'on  a  désigné  sous 
f  nom  d*atéieciasie^  je  dirais  que  cet  état  persiste  à  l'état  chronique,  et  qu'il  y  a 
iiez  quelques  sujets  une  sorte  d'atonie  des  vésicules  pulmonaires,  consécutive  à  la 
tingestion  des  parois,  pouvant  produire  une  aiéleciasie  chronique.  Mais  ce  n'est 
ï  qu'une  comparaison  destinée  à  vous  bire  comprendre  ma  pensée  ;  il  serait  con- 
traire anz  principes  d'une  same  observation  d'aller  aussi  loin. 

J*ai  combattu  l'idée  qae  la  pneumonie  lobulaire  fût  une  simple  atélectasie  puU 
inooaire,  ce  n'est  pas  pour  la  reprendre  à  mon  profit  an  sujet  de  l'affaissement  des 
li^cales  pulmonaires  causé  par  la  congestion  chronique  de  leur  tissu. 

En  somme,  le  fait  capital  à  retenir  id,  c'est  que  la  bronchite  chronique  est  la 
cause  de  la  congestion  chronique  des  poumons  simulant  le  premier  dc^  de  la 
phihisie. 

Diagnostic. 

Ije  diagnostic  de  la  congestion  pulmonaire  chronique  est  extrêmement  difficile, 
sortoDt  chez  les  enfants,  plus  disposés  que  les  adultes  à  la  produaioa  des  tuber- 
mies.  On  ne  peut  se  prononcer  hardiment  sans  témérité  ni  sans  jouer  avec  le 
hasard,  qui  peut  confirmer  une  aflirmatiou  sans  motifs.  Souvent  ce  n'est  qu'après 
plusieurs  mois  de  soins  attentifs,  et  lorsque  la  lésion  disparait,  qu'on  peut  en 
reconnaître  la  nature  congestive.  II  en  est  ici  comme  dans  certains  cas  de  syphilis 
douteuse,  dont  le  traitement  seul  peut  éclairer  le  diagnostic 

Eh  bien,  dans  la  congestion  pulmonaire  chronique,  c'est  le  traitement  par  les 
eaux  sulfureuses  froides  et  chaudes,  aidé  du  séjour  à  la  campagne,  qui  est  la  pierre 
de  touche.  Ce  qui  guérit  par  ces  moyens  n'était,  comme  le  savent  très-bien  ceux 
qui  ont  Texpérience  des  eaux,  que  congestion  ou  phlegmasie  chronique,  car  Tin- 
l\lintioD  tuberculeuse  et  les  tubercules,  s'ils  peuvent  s'arrêter  dans  leur  évolution, 
ne  be  résorbent  jamais. 

U  tuberculose  pulmonaire  à  l'état  de  granulation  entourée  d'hypérémie  chro- 
nique, ou  à  l'ctat  d'infiltration,  la  pneumonie  chronique,  les  pleurésies  partielles 
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anciennes,  |)euvent,  par  leurs  signes  physiques,  <!tre  facilement  confondues  aver  | 
congestion  pulmonaire  chronique.  Mais  la  marche  des  accidents  permet  d'écart^ 
aussitôt  les  cas  où  le  surcroît  de  densité  du  poumon  dépend  d'une  pleuré^ 
ancienne.  Le  diagnostic  est  plus  difficile  avec  la  pneumonie  chronique;  cepeodD 
cette  maladie  succède  à  un  état  aigu,  la  matité  est  plus  forte,  il  y  a  do  soufllr  j 
une  bronchophonie  tels  qu'on  reconnaît  par  là  une  induration  pulmooaire  caai 
dérable,  dépassant  celle  qu'on  doit  attribuer  à  une  simple  congestion  cbrooiqo^ 
Sous  ce  rapport,  le  diagnostic  de  l'état  morbide  que  je  vous  décris  avec  la  piin| 
monie  chronique  n'est  pas  impossible. 

Reste  donc  enGn  le  diagnostic  de  cette  maladie  avec  la  tuberculose  au  prêtai^ 
degré.  C'est  là,  je  le  répète»  ce  qui  offre  les  plus  grandes  difficultés»  car  Usa  si|i^ 
physiques  de  l'un  ou  l'autre  de  ces  états  morbides  étant,  à  peu  de  chose  près.  H 
mêmes,  on  ne  peut  se  prononcer  que  d'après  la  considération  de  phéfx>n)èo^ 
généraux  et  de  commémoratifs  qui  souvent  sont  plutôt  des  présomptions  que  d< 
certitudes. 

Dans  la  congestion  chronique  des  poumons  il  y  a,  comme  dans  leur  tubercukH 
au  premier  degré,  similitude  de  signes  physiques  :  diminution  de  résonoance  m^ 
un  point,  affaiblissement  du  murmure  vésicukiire,  quelquefois  rudesse  de  riiK|ii^ 
ration,  ailleurs  du  bruit  d'expiration  prolongée  et  du  retentissement  de  (a  vmv. 
Cela  est  tout  naturel.  En  fait  de  choses  physiques,  des  causes  semblables  )irh 
duisent  toujours  des  phénomènes  identiques. 

L21  distinction  se  fait  à  l'aide  des  signes  fournis  |)ar  la  constitution  et  les  MMki^ 
dents  des  malades. 

S'il  n'y  a  pas  d'hérédité  scrofuleusc  ou  tuberculeuse,  s'il  n'existe  pas  de  gbndrt 
cervicales  suppurées,  s'il  n'y  a  pas  de  susceptibilité  bronchique  caUrrbak>  on 
d'hémoptysies  antérieures^  si  la  santé  était  habituellement  bonne^  on  peut  croire 
à  l'existence  d'une  simple  congestion  chronique  des  poumons.  Au  contraire,  siifl, 
sujets  sont  maladifs,  maigres^  fébricitants,  atteints  de  fréquentes  bronchites,  d'hf^ 
moptysies,  de  diarrhée,  de  suppuration  des  glandes  cervicales  ou  de  tomevnr 
blanches;  enfin  s'ils  sont  nés  de  parents  scrofuleux  ou  tuberculeux»  il  est  infini- 
ment probable  que  les  accidents  observés  dans  la  poitrine  dépendent  d'une  tuber- 
culose au  premier  d^ré.  * 

Il  y  a  des  cas  où  les  difficultés  sont  aggravées  par  l'existence  d'une  bronrliitr 
permanente  assez  forte,  donnant  lieu  à  une  sécrétion  abondante  de  mucosités  a 
en  même  temps  à  des  râles  humides  de  gros  volume.  Ainsi,  j'ai  soigné  dans  une 
même  famille  les  deux  sœurs,  qui,  après  une  bronchite,  ont  été  pendant  plusieun 
mois  affectées  d'une  congestion  chronique  du  poumon. 

L'une  et  Tautre  m'off^rircnt  de  l'obscurité  du  son  au  sonunet  de  la  poitrine,  ûf 
l'affaiblissement  du  murmure  vésiculaire,  de  l'expiration  prolongée,  un  peu  de 
retentissement  de  la  voix,  et  avec  cela  des  râles  muqueux  qu'on  aurait  pu  prendra 
pour  du  gargouillement.  L'état  général  étant  bon,  malgré  l'état  fébrile  permaoeoi, 
je  finis  par  me  convaincre  qu'il  ne  s'agissait  là  que  d'une  bronchite  avec  congestion 
chronique  du  sommet  d'un  poumon,  et  cela,  après  avoir  longtemps  hésité  dam 
mon  diagnostic. 

J'envoyai  ces  enfants  à  Cauterets,  où  l'une  d'elle  fut  prise  de  pneumonie;  miisret 
accident  disparut  sans  laisser  de  traces^  et  la  maladie  qui  avait  motivé  le  ma^ 
des  enfants  disparut  à  son  tour,  ne  laissant  après  elle  qu'une  simple  bronchiii*. 

En  réOéchissant  aux  difficultés  du  diagnostic  dans  ces  cas  obscurs,  on  comprend 
qu'avec  peu  d'habitude  des  malades»  le  médecin,  effrayé  des  résultats  de  l'iuscul- 
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<»n  ot  de  la  peirufision  du  tliorat^  arrive  à  croire  à  resistence  d'une  tubercu- 
*  polmoiuire  commençante,  lorsqu'il  n'existe  que  de  la  bronchite  avec  congés* 

I  chrooiqoe  d'un  sommet  de  poumon.  Qui  voudra  se  rappeler  ses  hésitations 
opreiidni  non-seulement  celles  de  ses  confrères,  mais  aussi  les  erreurs  qu'ils 
nent  Gommeure  à  cet  égard. 

O  qne  j*ai  vu  dans  les  cas  que  je  viens  de  mentionner,  se  retrouve  assez  sou- 
M  dans  la  clientèle,  et  il  importe  de  ne  pas  l'oublier,  si  l'on  veut  envisager  com- 
lement  et  soos  ses  différentes  formes  la  maladie  de  poitrine  dont  je  parle.  La 
nplication  de  la  bronchite  avec  sécrétion  considérable  de  la  muqueuse  venant 
jouter  ^  la  congestion  pulmonaire  chronique,  ajoute  de  nouveaux  signes  d'aus- 
tttion  à  ceax  de  la  congestion  elle-même,  et  en  modifie  les  caractères  habituels. 
Si  Ton  voulait  se  guider  d'après  ce  caractère,  il  faudrait  admettre  une  conges- 

II  pulmonaire  $èehe  et  une  congestion  pulmonaire  humide;  l'une  sans  râles^  et 
ure,  an  contraire,  avec  les  râles  muqueux  de  la  bronchite.  Mais  sans  aller 
qiie-lli,  il  doit  suffire  de  savoir  que  la  complication  bronchique  peut  persister 
<  la  congestion  ou  la  sclérose  pulmonaire,  et  que  c'est  une  difficulté  de  plus 
jouter  aux  embarras  du  diagnostic. 

Pronostic. 

Les  incertitudes  si  firéquentes  du  diagnostic  de  la  congestion  pulmonaire  cbro- 
que  doivent  rendre  le  médecin  très-rtervé  sur  son  pronoitic.  Il  importe  de  ne 
s  inquiéter  les  fiimilles  sans  raison,  et  c'est  ce  que  fait  à  son  grand  préjudice 
lui  qui,  ne  connaissant  pas  du  tout  la  congestion  pulmonaire  chronique,  attribue 
variablement  à  un  commencement  de  tuberculose  pulmonaire  les  phénomènes 
iffaihlîsBenient  de  Tinspiration,  d'expiration  prolongée  et  de  retentissement  vocal, 
Mistatés  chez  quelques  malades.  Cette  erreur  est  très-répandue,  et,  il  but  le  dire, 
loiivée  par  l'état  actuel  de  la  science. 

Si  prudent  qu'on  doive  être  pour  la  prognose  quand  le  diagnostic  de  la  lésion 
tsto  incertain,  il  faut  cependant  se  prononcer  quand  on  croît  avoir  affaire  à  l'état 
mrbide  que  je  viens  de  vous  décrire  sous  le  nom  de  congestion  pulmonaire  chro^ 

Dans  ces  cas,  que  devient  la  lésion  des  poumons?  Peut-elle  disparaître,  ou 
mt-elle  se  transformer?  Interrogez  les  faits,  et  ils  vous  répondront  affirmative- 
nent  aux  deux  questions  que  je  viens  de  poser. 

Chez  quelques  enfants  la  lésion  disparait,  et  une  congestion  chronique  des 
xHimons  donnant  lieu  pendant  quelques  mois  aux  signes  physiques  que  je  vous  ai 
faii  connaître,  se  termine  par  résolution^  c'est-à-dire  d'nne  manière  favorable. 
C'est  ce  qui  explique  le  grand  nombre  die  guérisons  de  phthisies  au  premier  degré 
!^ries  par  le  changement  de  climat,  par  les  bains  de  mer,  par  les  voyages,  par 
l<N  eaox  d'Ems,  de  Saint-Honoré,  de  Cauterets,  de  Bonnes,  de  Luchon,  de  Saint- 
Sauveur,  du  Vemet,  de  Sainte-Amélie,  d'Enghien,  du  mont  Dore,  etc.  Il  y  a  trop 
de  guérisons  inscrites  dans  la  science,  et  j'en  ai  eu  déjà  un  trop  grand  nombre 
liai»  ma  clientèle  depuis  vingt  et  un  ans  que  j'exerce  la  médecine,  pour  ne  pas 
croire  que  les  signes  physiques  constatés  dans  ces  différents  cas,  et  considérés 
comme  un  indice  de  l'existence  de  tubercules  crus  chez  les  malades,  ne  dussent 
au  contraire  se  rapporter  à  la  congestion  pulmonaire  chronique. 

Ailleurs,  la  lésion  se  transforme^  et  chez  les  sujets  prédisposés  elle  engendre 
h  lubercolose,  ainsi  que  le  démontrent  la  marche  des  accidents  et  les  nécropsies 
que  rms  faisons  journellement  à  l'hôpital.  Ici,  en  effet,  vous  verrez  très-souvent 
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les  inflammations  les  pins  franches»  passant  ^  Tétai  chronique,  donner  aiàïs^è^ 
au  tubercule.  Dans  les  gangli^nis  du  cou,  du  médiastin  et  du  péritoioe;  daus  | 
séreuses^  dans  la  pneumonie  lobulaire  ou  lobaire,  partout  on  voit  U  coDgestioi 
la  phlegmasie  servir  de  blastème  à  la  tuberculose,  et  c*est  ce  qui  rend  assez  gn 
le  pronostic  de  Tétat  morbide  que  je  vous  fais  connaître  aujourd'hui  S*U  se  temû 
par  résolution,  ce  sera  très-bien  ;  mais  si,  au  contraire,  la  lésion  se  traniforme 
devient  tuberculeuse,  vos  malades  sont  perdus.  Ce  n*est  plus  qu'une  affairai 
temps. 

Traitement. 

En  pariant  ici  de  la  congestion  chronique  des  poumons,  mon  but  a  été  non-Ki 
lement  l'étude  de  cette  forme  de  maladie  chronique  assez  bien  cooaae  de  quelle 
hydrologues,  mais  encore  l'indication  du  traitement  h  lui  opposer.  Sa  thérapeai 
que  est  en  effet  chose  importante,  car  tant  que  la  nature  du  mal  ne  change  pas 
qu'il  y  a  lieu  d'en  espérer  la  résolution,  vous  devrez  agir  d*uDe  façon  éneq^ 
par  les  moyens  que  je  vais  vous  indiquer,  tandis  que  si  le  mal  n'est  autre  quoi 
tuberculose  au  premier  degré  ou  une  congestion  déjà  suivie  d'une  dégénérescew 
tuberculeuse,  ces  mêmes  moyens  seront  inutiles  s'ils  ne  sont  pas  dangereux.     I 

La  congestion  pulmonaire  chronique  n'est  en  définitive  qu'une  atonie  vascnlair| 
partielle  du  poumon,  un  affaissement  de  son  parenchyme  fluxionué  ou  moins  m 
tractile,  une  atélectasie  chronique,  pour  employer  le  langage  germanique,  m^ 
sorte  de  torpeur  du  poumon.  C'est  une  maladie  asthénique  assez  souvent  liée  à 
scrofulisme  ou  à  l'herpétisme,  et  de  la  même  nature  qu'une  foule  de  ooogestioBi 
chroniques  partielles  observées  sur  d'autres  points  du  corps.  Dans  ces  conditioai^ 
les  corroborants,  les  toniques  et  les  stimulants,  la  médication  stbénîque  et  rërof- 
sive,  sont  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  mettre  en  pratique. 

Chez  les  enfants  comme  chez  les  adultes,  j'ai  également  obsei*vé  la  coi^tm 
pulmonaire  chronique,  et  le  traitement  est  le  même.  Jl  n'offre  d'autres  diilérpncH 
que  celles  qui  sont  relatives  à  la  posologie. 

Outre  les  tisanes  pectorales  et  les  sirops  calmants  variés  à  rinfiiii,  sur  ]v  cooipir 
desquels  je  ne  veux  pas  m'arrétcr,  je  dirai  que  ce  qui  m'a  le  mieux  rtMLssi  ibo^ 
l'état  morbide  semblable  à  celui  de  la  jeune  Aile  dont  l'observation  précède,  c'c^ 
l'huile  de  foie  de  morue,  le  vin  de  quinquina,  le  sirop  d'arséniate  de  soode,  \i 
révulsion  cutanée,  la  bonne  nourriture,  le  hou  vin,  et  si  l'on  est  dans  la  belle  sai- 
son, les  voyages,  le  séjour  à  la  campagne,  et  les  eaux  minérales  salines  ou  sulfu- 
reuses. 

\^  V huile  de  foie  de  morue  seule  ou  associée  au  sirop  de  quinquina  est  très- 
utile,  si  elle  n'enlève  pas  l'appétit  et  si  elle  ne  provoque  pas  de  diarrhée.  C'est  uu 
médicament  de  Thiver  et  exclusivement  de  l'hiver.  On  peut  le  remplacer  par  dos 
tartines  de  graisse  d'oie,  de  graisse  de  porc  frais  rôti,  de  beurre  avec  du  sel. 

2**  Le  vin  de  quinquina  doit  être  donné  aux  enfants  et  aux  peraonoes  qor 
dérange  l'huile  de  foie  de  morue,  ce  qui  arrive  tj^èssouvcnt  ;  mais  il  faut  en  (^kw 
rapidement  la  dose  sans  aller  jusqu'à  produire  d'irritation  intestinale,  c'i'^i-Nin* 
de  la  constipation  ou  de  la  diarrhée. 

3«  Le  sirop  d'arséniate  de  soude,  d'après  ma  formule,  est  un  des  iiicilleai» 
toniques  que  je  connaisse.  A  ce  titre,  il  est  tr^utile  d^ins  la  congestion  puiinu- 
naire  chronique  et  dans  la  phthisie  même  assez  avancée.  ToutcAûîj,  daiuibroiv 
gestions  pulmonaires  chroniques,  il  vaut  mieux  ne  |)«s  s  en  servir  lonHjiif*  l<'^ 
imalades  ont  de  la  fièvre. 
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k"  La  révulsion  cutanée  est  une  des  pins  excellentes  médications  è  employer 
ure  b  congestion  cbrooique  des  poumons,  soit  qii*on  venille  opposer  le  tratatl 
rbide  artificiel  do  dehors  k  l'état  morbide  intérienr,  soit  an  contraire  qu'on  pré- 
(de  §ier  nr  la  peaa  une  maladie  qa*on  attribue  à  de  Therpétisme  interne  des 
iDcbes.  Sans  développer  ici  aucune  théorie  relative  à  ce  fait  exceptionnel, 
}f|>té  lie  quelques  raédedos,  je  ne  parlerai  que  do  fût  de  la  révulsion  en  lui- 
me  et  des  moyens  de  le  produire  au  phis  grand  profit  des  malades. 
Ou  peut  empiDyer  les  vésicatoires  volants,  les  frictions  réitérées  matin  et  soir 
<  de  l*baiie  de  croton  tiglium  (tO  gouttes  chaque  fois),  la  cautérisation  poin- 
k  du  thorax  avec  l'acide  nitrique,  avec  l'acide  sulfurique  ou  avec  le  ier  rouge; 
B,  à  Texeoiple  de  uotre  maître  M.  Blaclie,  je  préfère  les  applications  de  teinture 
Kle  pure  au  moyen  d'un  pinceau.  Ce  moyen  est  d'un  usj^  commode,  on  peut 
réitérer  remploi  chaque  jour,  et  il  agit  profondément,  fendille  Tépiderroe  et 
eraûne  d'assez  vives  douleurs  pour  qu'on  soit  obligé  de  cesser  momentané- 
ot.  Ce  n*e8t  pas  l'action  spécifique  du  topique  que  je  recherche  ici^  non,  je  ne 

préoccupe  point  de  l'absorption  ;  c'est  à  titre  d'irritant  cutané,  ou,  si  vous 
liez,  de  révulsif,  que  je  le  mets  en  usage,  comme  je  l'emploie  avec  tant  de 
ces  dans  toutes  les  névralgies.  Employez  donc  la  teinture  d'iode,  et  vous  n'aurez 
'à  vous  en  applaudir. 

5*  Si  Ton  est  dans  la  belle  saison  et  si  la  position  sociale  des  malades  le  permet, 
B  ces  moyens  doivent  céder  le  pas  à  de  plus  utiles  et  de  plus  énergiques  remèdes, 
veux  parler  de  l'action  si  puissante  des  voyages^  du  séjour  à  la  annpagne,  et 
quekpies  eaux  tninérale$.  Dans  la  chronicité  des  maladie:;,  si  l'on  se  préoccupe 
itre  mesure  de  la  lésion  pour  la  guérir  par  un  moyen  pharmaceutique  en  lais- 
Qi  les  malades  s'étioler  dans  les  chambres  d'une  grande  ville,  on  ne  fait  qu'une 
b» -mauvaise  médedne  ;  mais  si,  au  contraire,  on  s'occupe  du  lésé  et  de  ses  forces, 
\  la  tonicité  de  ses  organes,  de  l'appauvrissement  de  son  sang,  de  sa  langueur 
taie,  de  son  hématose  mcomplète,  de  la  malaria  urkina  qui  ag^ave  la  position 
f  ceux  qui  souffrent  depuis  longtemps,  alors  on  placera  son  malade  au  milieu  de 
tndiiions  hygiéniques  plus  favorables,  et  l'on  ressuscitera  des  agonisants. 

Parmi  ces  toniques,  il  faut  placer  le  séjour  k  la  campagne  pendant  plusieurs  mois, 
t  \k  au  bord  de  la  mer,  les  voyages  aidés  on  non  de  l'action  des  eaux  minérales, 
i  mùa  l'action  de  ces  eaux,  sur  lesquelles  vous  devez  vous  faire  une  opinion  avant 
en  prescrire  l'usage. 

Ce  n'est  pas  une  chose  indilKrente  que  le  dioix  des  eaux  minérales  à  faire 
cmdrp  pour  guérir  la  congestion  pulmonaire  chronique  simulant  le  premier 
Itiqé  de  la  tuberculose  des  poumons,  et  cela  est  d'autant  moins  indilKrent  que  si 
mis  vous  trompez  en  envoyant  à  certaines  eaux  de  véritables  phthisiques,  vous 
>'>uTez  leur  faire  le  plus  grand  mal.  Il  faut  bien  choisir,  et,  pour  foire  un  choix,  il 
liut  avoir  appris  Taclion  des  eaux,  particulièrement  des  eaux  sulfureuses,  sur  les 
naladles  de  poitrine 

le  souire  et  l'hydrogène  sulfuré  des  eaux  sulfureuses  fi^ides  ou  chaudes  sont 
iis  eidtants  assez  énergiques  de  la  circulation.  C'est  à  ce  titre  qu'on  en  ordonne 
WfBfkÀ  dans  la  scrofule,  maladie  asthénique,  dans  l'berpétisme  interne,  pour 
iitxiifier  les  muqueuses  affectées  par  le  vice  dartreux,  et  dans  les  congestions 
«-ironiques  du  poumon,  de  l'Intestin,  du  foie,  du  système  lymphatique  et  fibreux. 
Ma»  dans  la  phtbisie  pulmonaire,  d'après  une  remarque  déjà  faite  bien  des  fois 
p»r  itt  médecins  des  thermes  sulfureux,  le  soufre  a  souvent  pour  eflfet  de  faire 
cncber  le  sang  à  ceux  qui  ont  déjk  en  des  hémoptysies,  et  quelquefois  à  ceux  qui 
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n*en  ont  encore  jamais  expectoré.  On  prévient  cet  inconvénient  en  mitigeam  I 
force  des  eaux,  en  les  coupant  d*eau  de  coquelicot,  de  petit-lait,  de  sirop  à 
gomme,  et  c*est  à  ce  point  que  souvent  on  les  ordonne  à  une  faible  dose,  m 
cuillerée  dans  un  verre  de  véhicule.  De  cette  façon,  c*est  de  Teau  sulfureosf 
dose  inûnitésimale,  et  on  la  laisse  prendre  ainsi,  sûr  de  ne  pas  nuire  aux  panm 
malades,  pour  ne  pas  les  décourager,  en  leur  disant  :  Les  eaux  ne  vous  convieiuKof 
I)as;  n*en  buvez  point;  allez-vous-en;  ce  n*est  pas  votre  place.  Je  compreDd&i 
merveille  ces  ménagements  dus  à  des  personnes  vouées  à  la  mort,  et  qu'il  ne  (m 
l)as  affliger;  mais  ici  nous  ne  sommes  pas  dans  ces  conditions  de  sentiment,  «h « 
vous  parlant  de  Tindication  des  eaux  sulfureuses  dans  certaines  maladies  chxbà 
ques  des  organes  respiratoires,  je  ne  vous  dois  que  la  vérité.  £b  bien,  autant  »« 
utiles  les  eaux  sulfureuses  dans  la  congestion  chronique  des  poumons  simulant  ii 
premier  degré  de  l^  pbthisie  pulmonaire,  pour  faciliter  la  résolution  de  rbypérémi 
et  pour  empécber  la  dégénérescence  tuberculeuse  de  s'accomplir,  autant  sont  mik 
vent  nuisibles  ces  mêmes  eaux  dans  la  pbthisie  véritable  au  deuxième  et  au  tn^è- 
siéme  degré.  Ce  qui  guérit  par  les  eaux  sulfureuses,  c*est  la  congestion  chronique 
(1(1  poumon,  et  non  pas  la  tuberculose. 

Si  l'on  a  prétendu  avoir  guéri  des  tuberculeux  par  ces  eaux,  c'est  quon  <h 
trompé,  et  qu'on  a  pris  pour  des  tubercules  pulmonaires  au  premier,  au  deaximr 
et  au  troisième  degré,  de  simples  congestions  pulmonaires,  des  pneumonies  din>- 
niques,  des  pleurésies  chroniques  accompagnées  de  gargouillement,  des  a/kvs 
pulmonaires,  ou  enfin  des  dilatations  broncliiques  dans  lesquelles  se  produiseoi  d^ 
gros  râles  humides  semblables  à  ceux  qu'on  entend  dans  les  cavernes  lubcnu' 
leuses.  Ainsi  donc,  méfiez- vous  des  eaux  sulfureuses  dans  la  vériubic  phihisic; 
mais  ayez  toute  confiance  en  elles  si  vous  avez  à  guérir  une  congestion  pulwomir 
chronique,  et  si  vous  redoutez  l'invasion  de  la  tuberculose. 

Parmi  ces  eaux,  qui  sont  très- nombreuses,  je  vous  cilerai  Enghien,  Pierrefooà 
Eaux-Bonnes,  les  Eaux-Chaudes,  Saint-Sauveur,  Cauterets,  Lucbon,  Saint-Ro- 
noré,  en  été;  Amélie-les-Bains,  le  Yemet  en  hiver,  et  enfin  le  mont  Dore,  to 
les  sources,  de  nature  diiïérente,  ne  sont  pas  moins  eflRcaces. 

Partout  il  faut  faire  boire,  en  petite  quantité  d'abord,  pour  éviter  Tirritaib 
des  bronches,  faire  respirer  dans  les  salles  d'inhalation,  et  enfin  Caire  preiMln* 
(les  demi-bains  très-chauds  jusqu'à  la  ceinture.  Ce  procédé,  usité  principaleiiMmi 
au  mont  Dore,  est  très-utile  comme  révulsif;  il  fait  l'office  d'une  grande  veiHoiist 
par  la  congestion  qu'il  produit  dans  toute  la  partie  inférieure  du  corps,  et  il  aid 
singulièrement  à  la  résolution  de  l'état  hypérémique  ou  inflammatoire  des  bron- 
ches et  des  poumons. 

Aphorismes. 

137.  Il  y  a  des  congestions  pulmonaires  clirouiques  qui  simulent  parûiienifoi 
par  leurs  signes  physiques  la  tuberculose  des  poumons  au  premier  dc^,  cVs4-â 
dire  les  tubercules  du  poumon  à  l'état  de  crudité. 

138.  Ces  congestions,  de  nature  asthénique,  guérissent  trè»-bien  par  Ifseaui 
sulfureuses,  tandis  que  la  tuberculose  vériuble  s'accommode  beaucoup  p^as  ml 
de  cette  méthode  curative. 

139.  La  congestion  pulmonaire  chronique  s'observe  chez  l'enfant  cormof  rk 
l'adulte,  et  elle  résulte  d'une  congestion  aiguë,  d'une  bronchite,  d'une  pneuiuoiii^ 
simple  ou  morbilleuse,  de  la  bronchite  rhumatismale  ou  herpétique,  de  l'apoplrtif 
pulmonaire  n'ayant  pu  arriver  à  une  entière  résolution. 
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J'tO.  tue  M)rte  d'apoplexie  pulmonaire  ciironiqae  sous  forme  d'infillration, 
imisant  fa  sooplease  du  parenchyme  pulmonaire,  et  ayant  augmenté  sa  densité 
manière  à  produire  la  sclérose  du  tissu,  constitue  la  lésion  anatomique  de  la 
[^?^tiou  chronique  pulmonaire. 

lui.  Si  h  congestion  pulmonaire  chronique  peut  exister  seule,  sans  tubcr- 
lc$,  et  peut  rester  dans  cet  état  sans  jamais  devenir  tuberculeuse,  en  revanche, 
p  u'cst  assez  souvent  pas  autre  chose  que  la  première  phase  de  la  phthisie 
Inionaire. 

162.  De  même  qu*il  y  a  des  hypérémies  glandulaires  chroniques  chez  les  en- 
its,  non  suivies  de  tuberculose,  de  même  on  observe  des  congestions  pulmonaires 
roniques  constituant  Tétat  morbide  tout  entier. 

1Ù3.  Il  faut  toujours  se  méfier  des  congestions  pulmonaires  chroniques  ou 
érose  pulononaire,  car  ce  peut  être  là  Torigine  prochaine  d'une  phthisie  véri- 
fie. 

ikk.  Qudle  que  soit  la  nature  d*uue  induration  puhnonairc,  qu'elle  soit  congés- 
(%  phlegniasique,  apoplectique,  tuberculeuse,  elle  aura  pour  effet  de  gêner  par- 
Uoment  Thématose  en  rendant  moins  facile  l'accès  de  Tair  dans  les  vésicules 
I  poumon,  et  donnera  lieu  aux  mêmes  signes  physiques  de  percussion  et  d'aus- 
ihatiou. 

\Uô,  La  coi^;estion  pulmonaire  chronique,  chez  les  scrofuleux,  aboutit  néces- 
irement  à  la  phthisie  ;  mais  chez  les  pléthoriques,  chez  les  rhumatisants  et  chez 
s  herpétiques,  elle  reste  à  Tétat  congestif  ou  de  sclérose  jusqu'à  résolution. 

tt(6.  Rien  ne  ressemble  au  premier  degré  de  la  tuberculisation  pulmonaire 
inime  la  congestion  pulmonaire  chronique,  car  les  signes  physiques  sont  seni- 
bbles  et  les  phénomènes  généraux  sont  presque  les  mêmes. 

167.  Les  signes  physiques  de  la  congestion  pulmonaire  chronique  sont  la  matité 
clatiTe  du  thorax,  Talbiblissement  du  murmure  vésiculaire,  le  brait  d'expiration 
troloiigée,  quelques  bulles  de  râles  muqueux  et  le  retentissement  de  la  voix,  c'est- 
rdire  les  signes  qu'on  s'accorde  généralement  à  regarder  comme  caractéristiques 
les  tubercules  cras  du  poumon. 

US.  La  toux  avec  ou  sans  expectoration,  l'amaigrissement  et  quelquefois  du 
nalaise,  de  la  faiblesse  on  des  accès  de  fièvre,  sont  les  symptômes  généraux  de  la 
:ongestion  pulmonaire  chronique. 

1^9.  La  congestion  pulmonaire  chronique  dure  de  quelques  mois  à  quelques 
Minées  ;  mû»  elle  guérit  généralement,  s'il  ne  survient  pas  de  complications  tuber- 
culeuses. 

150.  La  tuberculose  pulmonaire  ne  se  guérit  que  bien  rarement,  et  la  plupart 
des  cas  de  ce  genre  cit^  par  les  médecins  doivent  être  regardés  non  comme  des 
eiemples  de  tubercules  guéris,  mais  bien  comme  des  faits  de  congestion  pulmo- 
naire chronique. 

151.  La  congestion  pulmonaire  chronique  des  rhumatisants  et  des  her|)étiqucs 
i!i>érii  beaucoup  plus  abément  que  si  elle  se  montre  chez  un  scrofuleux. 

t52.  Il  faut  traiter  la  congestion  pulmonaire  chronique  par  l'huile  de  foie  de 
inorue  si  c'est  pendant  l'hiver,  par  le  vin  de  quinquina  et  par  l'arséniatc  de  soude 
{lendaot  Tété,  puis  envoyer  les  malades  au  bord  de  la  mer,  à  la  campagne  ou  aux 
m\  d'En»,  du  mont  Dore,  de  Saint-Honoré,  de  Royat,  d'Eaux-Bonnes,  de  Gan- 
teivts,  Saint-^uveur,  Ludion,  etc. 
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CHAPITRE  III. 

PNEUMONIE. 

On  donne  le  nom  de  pneumonie  ou  de  fluxion  de  poitrine  k  rinflainmation  a 
parenchyme  pulmonaire. 

(lecte  maladie  est  puissamment  modifiée  par  les  âges.  Elle  se  présente  avec  ût 
symptômes  et  des  caractères  anatomiques  variés  chez  Tenfant,  chez  Tadulte  et  chc 
le  vieillard.  La  pneumonie  des  enfants  nouveau-nés  est  elle-même  dîflérenie  <^ 
celle  qui  survient  au  milieu  de  la  deuxième  enfance. 

Que  Ton  veuille  comparer  les  phénomènes  morbides  offert  par  les  enfants  à  1| 
mamelle  atteints  de  pneumonie,  avec  ceux  que  présentent  des  enÊints  pim  iç^ 
placés  dans  la  même  position,  et  l'on  verra  paraître  avec  des  similitudes  c1oTgnoV| 
des  différences  capitales.  Les  caractères  anatomiques  sont  à  peu  près  semblahlri 
dans  Tun  et  Tautre  cas,  mais  on  trouvera  la  dissemblance  la  plus  complète  ;< 
regard  des  symptômes.  Or,  c'est  précisément  la  manifestation  symptomadque  df^ 
maladies  qu*il  nous  importe  le  plus  de  connaître,  car  c'est  elle  qui  leur  doiinf*  un 
aspect  spécial,  guide  du  médecin  dans  sa  pratique. 

La  pneumonie  des  nouveau-nés  et  des  enfants  à  la  mamelle  a  été  Tobjet  d'uii 
grand  nombre  de  recherches  spéciales,  notamment  de  la  part  de  Billard  et  d* 
Valleix;  celle  de  la  seconde  enfance,  au  contraire,  a  été  surtout  étudiée  |ui 
MM.  Fauvel,  Rilliet,  Barthez,  Legendre,  etc.  Le  dernier  de  ces  auteurs  a  principa- 
lement insisté  sur  les  différences  anatomiques  qui  séparent  les  pneumonie»  s/ai/^ 
daires  des  pneumonies  primitives,  mais  en  considérant  les  premières  comim-  li 
résultat  d'un  simple  affaissement  des  poumons,  désigné  sous  le  nom  d*éfat  f^tnl, 
pour  faire  comprendre  que  les  poumons  ressemblent  à  celui  du  fœtus  qui  n'a  pa> 
respiré,  il  a  commis  une  erreur  contre  laquelle  s'élève  l'observation,  car  ces  drai 
états  se  ressemblent  très-peu.  C'est  cet  état  fœtal  que  l'on  désigne  sous  le  nom 
d^alélectasie,  mot  plus  juste,  exprimant  l'affaissement  ou  le  défaut  d'extension  Ao 
poumons  et  n'ayant  pas  Tinconvénicnt  de  faire  croire  qu'un  poumon  de  dix  ans  im 
celui  d'un  adulte  puisse  jamais  ressembler  aux  poumons  d'un  fœtus.  Comme  jr  !> 
dirai  plus  loin,  malgré  la  grossière  apparence  d'une  similitude  extérieure,  de  nom 
hreuses  différences  anatomiques  doivent  empêcher  ce  rapprochement. 

Division  du  sujet. 

La  pneumonie  est  une  maladie  fort  commune  chez  les  enfants,  qui  se  préspitir 
sous  une  infinité  de  formes.  Dans  sa  manifestation  la  plus  simple,  elle  se  montre  .1 
l'état  aigu  et  parcourt  ses  périodes  comme  la  plupart  des  affections  francben»riii  > 
inflammatoires.  Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  assez  peu  nombreux  jusqu'^  pré-   I 
sent,  elle  se  prolonge  et  passe  à  l'état  chronique,  l 

Cette  phlegmasie  apparaît  quelquefois  d'emblée,  sans  être  précédée  d'aacDnr  ' 
autre  affection,  ce  qui  est  très-rare,  et  elle  constitue  ce  qu'on  appelle  la  pneummt 
primitive,  pneumonie  lobaire^  ou  pneumonie  franche.  Elle  apparaît  bien  plu> 
ordinairement  dans  le  cours  d'une  autre  maladie  des  enfants,  soit  comme  oam^i- 
cation  générale,  soit  comme  conséquence  d'une  bronchite  on  des  tubercules  ptii- 
monaire^  Tel  est  le  premier  et  pnnci|)al  caractère  des  pjn^nmwiùs  st*aui*im:n*^\\ 
consécutives.  Dans  cette  catégorie  se  trouvent  les  fnutst'^  pnrumonft^M^  U  pat^i' 
monie  catharraie,  h  pneumonie  Itîùuiairfi,  au  la  hrimihn- ^mumunw.  rdlpsqtii^ 
rattachent  plus  directement  à  la  préi^ence  de  gmiubiimis  fibro-pksliquesfUuljtF 
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leuMâ»  doivent  être  désignées  sous  le  nom  de  pneumonies  tuberculetises  et  yranu- 
fy'^s.  On  pourrait  encore  diviser  la  pneumonie  des  enfants  à  la  mamelle  d'après 
mombraUe  variété  de  ses  formes  anatomiques,  comme  Tout  fait  MM.  Barlhez, 
gendre  et  Baitly  (i)  ;  mais  cette  manière  de  procéder  a  le  grave  inconvénient  de 
iMli^i>fT  9i  l'infini  un  sujet  quî^  au  contraire,  a  besoin  d*être  simplifié. 
Qu*il  nous  suflSse  de  dire,  quant  à  présent,  que  la  pneumonie  primitive,  très- 
re  chez  les  jeanes  enfiints  et  plus  fréquente  dans  la  seconde  enfance,  se  présente 
B»  la  forme  lohaire,  et  que  la  pneumonie  consécutive  affecte  toujours  la  forme 
Maire ^  que  je  subdivise  ensuite  en  pneumonie  iobulaire  discrète  et  en  pneu- 
me  Iobulaire  conftuente. 

Causes. 

Les  causes  de  la  pneumonie  chez  les  nouveau -nés  et  dans  la  seconde  enfance 
ni  prédisposantes  et  occasionnelles.  Leur  degré  d'influence  est  variable  et  trop 
circonstances  concourent  à  la  fois  au  même  but  pour  qu'on  puisse  connaître 
valeur  de  chacune  en  particulier. 

La  pneumonie  des  enfants  du  premier  âge  est  d*autant  plus  fréquente  qu*on  se 
{iproche  du  moment  de  la  naissance.  Elle  est  très-commune  chez  les  nouveau- 
k  La  généralité  des  enfants  qui  succombent  aux  Enfants  trouvés,  dit  Yalleix, 
Ire  Vhépatisation  des  poumons.  Il  n'en  est  pas  ainsi  chez  ceux  qui  sont  plus  âgés  : 
l'hôpital  Necker,  par  exemple,  sur  101  décès  de  jeunes  enfants  pendant  l'année 
(H2,  il  y  en  a  eu  28  seulement  causés  par  la  pneumonie. 
Cette  maladie  est  aussi  fréquente  chez  les  garçons  que  chez  les  filles.  Elle  se  dé- 
eU>ppe  beaucoup  plus  souvent  en  hiver  qu'en  été.  La  plupart  de  mes  obsenations 
Qt  été  recueillies  pendant  le  mois  où  la  température  est  humide  et  basse. 

Ia  pneumonie  surprend  quelquefois  au  milieu  de  la  plus  florissante  santé.  Elle 
ipparaftd'^mft/ée;  c'est  la  pneumonie  franche,  inflammatoire,  plastique,  fibrineusCy 
\n\  présente  la  forme  lobaire.  Beaucoup  plus  communément  elle  apparaît  dans  le 
:oiirs  d'une  bronchite  et  de  quelques  affections  aiguës  ou  chroniques,  qui  ne  sont 
^  étrangères  à  son  développement.  Elle  est  alors  Iobulaire,  subinflammatoire  et 
cniorique  à  cause  des  éléments  de  congestion  qui  s'y  trouvent.  Dans  ce  cas  elle  est 
iisi^rMe  on  confluente^  et  je  la  désigne,  avec  la  plupart  des  auteurs,  sous  le  nom  de 
pneumonie  iobulaire. 

Qui  ne  connaît  les  rapports  de  la  bronchite,  de  la  rougeole,  des  lièvres  éruptives, 
de  la  fièvre  typhoïde,  avec  la  maladie  qui  nous  occupe?  Dans  ce  cas,  la  pneumonie 
^>i  consécutive.  Qui  n'a  pas  rencontré  la  pneumonie  comme  complication  de  l'en- 
tèro-coKte,  dn  muguet,  de  la  coqueluche,  du  cniup,  du  sclérème,  du  travail  de 
réiolution  dentaire,  des  convulsions,  etc.  ?  Ce  sont  là  des  faits  extrêmement 
communs,  et  je  citerai,  à  ce  propos,  l'exemple  d'une  petite  fille  de  huit  mois,  fort 
alerte,  grasse  et  fleurie,  qui,  ayant  eu  la  cuisse  cassée  et  mise  dans  un  appareil,  fut 
imi^uée  à  l'hôpital^  et  placée  sur  un  coussin,  d'où  on  ne  la  bougea  plus.  L'enfant  se 
mit  ï  tODÂser  :  on  constata  la  congestion  pulmonaire,  et,  au  quatorzième  jour» 
tlW  était  morte  avec  une  pneumonie  Iobulaire  confluente  double. 

Enfin,  si  l'on  ajoute  aux  influences  que  je  viens  d'énumérer,  celle  qui  procède 
^  l'iflectîon  tuberculeuse,  on  verra  que  cet  élément  multiplie  beaucoup  les 
chaocesda  développement  de  la  pneumonie.  En  effet,  le  tubercule  agit,  d'une  part, 
diurne  oorpB  étranger,  c'est-à-dire  comme  Irritant  local,  de  l'autre,  en  venu  de 
Il  diatbèse  1  laquelle  il  doit  son  apparition. 

[\)  Lefsndre  et  BiaiUj,  Souveiies  recherches  sur  quelques  maladies  du  poumon,  în  Hechcr- 
^  n^ahmo-pathologiqueë  et  cliniques  sur  quelques  maladies  de  t enfance,  Paris^  1846. 
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Lésions  et  productions  morbides. 

Sous  l^influcucc  des  impressions  morbides  directes  ou  iudirecles  subies  [ml] 
gaiiisme  des  nouveau-nés  et  des  enfants  à  la  mamelle,  il  se  développe  des»  alu-i 
tions  anatomiques  dans  le  réseau  capillaire  du  parenchyme  des  poumons,  altc^ 
tioiis  qu*on  retrouve  à  peu  près  semblables  dans  la  pneumonie  de  la  sodhI 
enfance.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  Tinflammation  n'occupe  poin(  toi 
la  masse  du  parenchyme  pulmonaire  ;  elle  s'établit  d'abord  çà  et  I2i  dans  \es  lobJ 
qui  le  constituent,  formant  la  pneumonie  lobulaire^  cl  ce  n'est  que  chez  tin  cm 
nombre  d'enfants  peu  nombreux  qu'elle  envahit,  comme  chez  radulte,  tooi  i 
partie  d'un  lobe  des  poumons,  en  constituant  la  pneumonie  lobaire. 

Ainsi  la  congestion  lobuloire  et  une  faible  inflammation  du  lobule  sont ,  dl 
le  jeune  enfant,  le  point  de  départ  de  presque  toutes  les  pneumouics.  J)  n) 
primilivement  qu'un  petit  nombre  de  lobules,  distants  les  uus  des  auin 
qui  soient  affectés,  et  alors  la  imeumonic  est  lohuiaire  discrète,  A  une  épi'q 
plus  avancée  de  la  maladie,  le  nombre  des  lobules  malades  est  plus  considénbl 
ils  sont  réunis  par  groupes  nombreux  ;  et  il  est  évident  que  la  maladie  s'est  g^m 
lisée.  Je  désigne  cette  forme  anatomique  sous  le  nom  de  pneumonie  lobhlmi 
confluentc,  EnOn,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  on  rencontre  la  pneumonie  Mm 
comme  chez  l'adulte.  Toutefois  il  ne  faut  pas  s'y  tromper,  comme  l'a  lait  \i\\n\ 
et  prendre  comme  lobaires  des  pneumonies  lobulaires  trés-conlluentes,  où,  ;ivec  o 
peu  d'attention,  l'œil  reconnaît,  confus  et  réunis,  les  éléments  de  la  pneunioni 
lobulaire  aux  différents  d^rés  de  la  maladie. 

!•  Pneumonie  catarrhcde^  secondaire  ou  consécutive  ;  pneutnonie  lotulatii\ 
fausse  pneumonie;  broncho-pneumonie;  état  fœtal;  atélectasie  pulmonaire, lU 
—  La  pneumonie  catarrhale  ou  lobulaire  offre  deux  variétés  anatomiques  d'apn  i 
l'étendue  de  la  lésion  et  le  nombre  des  lobules  affectés.  Dans  un  cas,  il  n'y  a  qu'ujj 
petit  nombre  de  lobules  enflammés,  c'est  la  pneumonie  lobulairç  discrète:  vi  diiK 
l'autre  il  y  en  a  beaucoup,  de  façon  même  à  faire  croire  à  une  pneumonie  lobiin 
c'est  la  pneumonie  lobulaire  confluentc, 

a.  Pneumonie  lobulaire  discrète,  —  La  pneumonie  lobulaire  discriHc  se  ren- 
contre presque  toujours  des  deux  côtés  de  la  poitrine  à  la  fois,  puisque  Kur  le 
nombre  de  55  pneumonies  que  j'ai  observées  à  l'hôpital  Necker,  ^6  étaient  è») 
blés.  La  maladie  est  toujours  prédominante  dans  le  côté  droit.  Elle  affecte  îoupuo 
les  lobes  inférieurs  et  s'étend  en  remontant  jusqu'à  la  base  des  lobes  supérieur» (^ 
moyens,  remarque  qui  se  trouve  en  opposition  avec  les  faits  observés  par  VAi. 
Elle  est  aussi  plus  marquée  vers  le  bord  supérieur  et  la  face  exterue  du  pountoo; 
le  sommet  est  pâle,  exsangue,  affecté  d'emphysème  intervésiculairc,  nrcnicni 
d'emphysème  vésiculairc. 

Les  poumons  s'affaissent  peu  au  moment  de  l'ouverlure  de  la  |)oilrinc«  IIsmhiI 
plus  pesants  que  dans  l'état  ordinaire,  et  offrent  peu  de  crépitation.  Lear  siirbci 
conserve,  au  niveau  des  parties  malades,  une  teinte  rouge  d'apparence  grauitii^r 
qui  résulte  de  la  réunion  d'un  nombre  considérable  de  taches  rougeàtrcs,  dr> 
nuances  les  plus  diverses.  Chaque  tache  représente  un  lobule  dont  le  de^rdéem- 
gestion  est  différent,  et  correspond  à  une  congestion  partielle  plus  ou  moins  runiii- 
dérable  du  tissu  pulmonaire.  J^  congestion  est  d'autant  plus  forte  que  la  tache  (?>) 
plus  foncée  en  couleur.  La  main  qui  explore  la  surface  du  poumon  découvre  co 
nodosités  profondes  et  croit  rencontrer  des  granulations  tubercnleusoh.  Ou  ren- 
contre assez  souvent  aussi  sur  le  bord  |)oslérienr  de  l'organe,  prc»s  du  soiiiniçl,  iiik 
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rie  d'impressioiis  U-aosversales  et  parallèles,  produites  par  la  pression  des  côtes 
r  le  tissu  palmoDaire  sain.  Il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  croire,  comme  le  voulait 
t>us8ais,  que  cette  déformation  soit  inhérente  à  la  pneumonie. 
U  poefunonie  lobolaireatrois  degrés  :  la  simple  congestion,  avec  ses  différentes 
MBoes  qui  Tarieot  du  rose  clair  au  noir  le  plus  foncé,  et  alors  il  y  a  un  aflEussement 
s  vésicules  pulmonaires  qu'on  peut  appeler  atéléùtasie  (1)  ;  la  spléniMion  Idxi'* 
ire  rouge  ou  hépatisalion  rouge  dans  quelques  cas;  enfin  la  spléuisation  gnse  ou 
ftfiêiraiîfnK  Cesi  à  peu  près  la  même  chose  que  dans  les  pneumonies  secondaires 
Tadulte,  la  pneumonie  catarrhale  et  typhoïde,  où  l'on  voit  la  congestion  passive 
re  suivie  d'une  hépatîsation  rouge  et  grise  incomplète,  mais  il  y  a  cette  diSèrenco 
le,  dans  un  cas,  la  lésion  est  lobaire,  tandis  que  chez  l'enfant  elle  est  lobulaire» 
L'intérieur  du  poumon  atteint  de  pneumonie  lobulaire  discrète  présente  à  la 
iipe  une  sorCace  rougeâtre,  parsemée  d'un  plus  ou  mmns  grand  nombre  de  taches 
Qges,  livides,  noirâtres  ou  grises,  dispersées  çà  et  là.  Ces  taches  ont  des  nuances 
Dérentcset  oorrespondent  aux  lobules  engoi^és,  au  premier,  second  et  troisième 
gré.  Les  lobules  forment  une  saillie  peu  considérable;  leur  dimension  est  indé- 
raiiaée,  leur  aspect  lisse  et  granulé  comme  dans  la  splénisation  ordinaire,  et  leur 
ttsiié  assez  forte  ;  le  tissu  est  infiltré  de  sang,  de  corps  granuleux,  d'inflammation 
sibies  au  microscope,  et,  lorsque  le  lobule  offre  une  teinte  grise,  on  y  découvre 
le  grande  quantité  de  globules  de  pus  incomplètement  formés,  ce  qui  est  la 
leoTe  d'un  état  inflammatoire  non  contestable  ;  ib  ne  crépitent  plus;  ils  sont  infil- 
és d'une  sanie  rougeâtre,  quelquefois  un  peu  grise  ;  ils  sont  imperméables  à  l'air 
tombent  an  fond  de  l'eau,  car  ils  présentent  une  pesanteur  spécifique  plus  grande 
ne  celle  de  ce  liquide.  Toutefois,  si  l'imperméabilité  est  réelle  pendant  la  vie» 
est  ï  cause  de  l'impuissante  action  des  muscles  inspirateurs  ;  sur  le  cadavre,  au 
miraire,  l'insufflation  bien  faite  fait  pénétrer  l'air  dans  tontes  les  cellules  obstruées^ 
Ât  renaître  h  couleur  rosée,  et  ramène  en  partie  la  souplesse  de  l'organe  qui  sur- 
âge  les  liquides  et  redevient  crépitant  comme  dans  l'état  ordinaire. 
Ces  bits  ont  été  contestés  par  Legendre,  fiailly  et  M.  Barthez,  qui  ont  très^ 
raveot  pratiqué,  avec  des  succès  variables,  l'insuflOation  de  poumons  atteints  de 
netimofiie  lobulaire^  et  qui,  en  conséquence,  voudraient  séparer  nosographique- 
KDt  la  pneumonie  en  deux  espèces  :  celle  qu'on  ne  peut  insnfBer  et  qui  serait  la 
meumonie  véritable,  affection  franchement  inflammatoire,  et  l'autre  qu'on  insuf- 
leraitiacilenient,/mettmoniie  caiatThaUy  état  fœtal  simple,  maladie  non  inflamma* 
oire,  état  fœtal  coogestionnel  pour  Legendre  ;  congestion  lobulaire  et  bronche^ 
neomonie  an  contraire  pour  M.  Barthez.  Ces  auteurs,  prenant  ainsi  pour  la 
)nDcipale  base  d'une  division  nosologiqne  le  résultat  de  l'insufflation  pulmonaire,  fait 
untomiqoe  encore  k  établir,  se  sont  trouvés  conduits  à  placer  entre  la  bronchite  et 
a  poeumonie  deux  ou  trois  lésions  pdlmonaires  nouvelles,  qu'il  faudrait  décrire  à 
part,  bien  qu*eltea  n'aient  pas  de  symptômes  particuliers»  absolument  comme  d'au- 
ires  médecins  qui  veulent  glisser  une  pleuro-pneumonie  spéciale  entre  la  pneu- 
monie et  b  frfeurésie.  Les  tentatives  de  ce  genre  ont  toujoura  échoué,  à  cause  de 
b  confusion  qui  en  résulte,  et  je  crois  que  tel  doit  être  aussi  le  sort  de  b  tentative 
dont  je  parie  en  ce  moment 

Bo  eOet,  1  est  impossible  de  rien  motiver  sur  l'insufflation  ou  sur  la  non-insuf  « 
Oaiion  des  poumons  atteints,  aoit  de  congestion  lobulaire,  soit  de  pneumonie  aigué 
iinnche,ar  chez  l'enfant  comme  chez  ladulte,  dans  la  pneumonie  lobulaire,  comme 

(1)  Dt  xii>.«;«  iacompiet;  fierait;,  extension, 
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dans  la  pneumonie  lobairc,  dans  le  premier  comme  dans  le  second  et  dans  le  m 
sième.  degré,  à  la  période  d'hépatisatiou  grise,  Tinsufllation  du  poumon  est  sov^ 
pomble,  l'air  peut. arriver  jusque  dans  les  vésicules  pulmonaireu  et  permetirt 
parei^chyhie  de  flotter  sur  Teau. 

J'ai  nuiutes  fois  répété  l'eipéricnce,  et  presque  toujours  j*ai  réussi  à  iosufll 
les  poumons  hépatisés.  Au  premier  degré,  le  parenchyme  pulmonaire  congestion 
seulement,  noirâtre,  livide,  engorgé,  redevient  souple,  crépitant,  d'un  beau  roe 
écarlate. 

Au  deuxième  degré,  dans  la  période  d'hépatisation  rouge,  la  coloration  rulilM 
et  la  crépitation  reparaissent  sous  l'influence  de  TinsuOlation  bien  faite,  le  im 
êutnages  mais  il  reste  dénêe  et  conserve  à  l'osil  les  antres  caractères  de  l'hOpit 
Mtion.  Si  Ton  regaitle  à  la  loupe  £ous  la  plèvre,  pendant  qu'on  InsufDe,  on  ^oit  ïi 
arri^'er  dans  chaque  vésicule,  et  là,  former  autant  de  petites  bulles  transpirenici 
Ensuite  il  parait  manifeste  que  les  cellules  insufflées  sont  de  moitié  moins  gnoè 
que  les  cellules  saines  :  c'est  là  une  preuve  de  l'épaiisisseroent  de  leuri  parois  pi 
l'inflammation. 

Dans  l'insufflation  qu*on  pratique  sur  une  pneumonie  au  troisième  dogaMeri 
sultat  est  encore  le  môme,  mais  on  ne  l'obtient  pas  toujours.  Je  l'ai  obtenu  ira 
fois  seulement  Le  poumon  conserve  sa  densité  ;  il  se  distend,  crépite  de  nooreai 
mais  très-faiblement  {  il  surnage  :  on  voit  aussi  les  vésicules  distendues  tooii 
grandes  que  les  vésicules  des  parties  saines.  Le  peu  de  vaisseaux  qui  ûomiicut\ 
l'hépattsation  grise  une  teinte  rosée,  redevieiment  d'un  beau  rouge;  mais  U  leiiM 
grise  purulente  de  l'hépatisation  persiste. 

,  Dans  certaines  pneumonies  avec  liépatisation  très-compacte  par  suite  d'épamh» 
ment  fibrineux  fort  adhérent  dans  les  cellules  pulmonaires,  ce  que  Laenuec  apfw 
lait  VinfarciuB  de  la  pneunK)nie,  l'insufflation  ne  peut  réussir;  mais  à  une  pin 
plus  avancéei  dès  que  la  résolution  commence  et  que  le  plasma  cellukire  tend  jm 
déucher,  bien  que  ce  soit  encore  de  la  pneumonie,  avec  une  bépatisatioii  préiei 
décroître,  l'insufflation  est  suivie  d'un  |)lein  succès. 

Dans  la  pneumonie  chronique  l'insufflation  ne  réussit  jamais.  Je  puis  dooc 
répéter  ici  ce  que  je  disais  en  conunençant  cette  discussion  :  ches  l'eufaut  comm 
ches  l'adulte,  l'insufflation  des  poumons  atteints  de  pneumonie  amène  souieiu  I  lir 
jusque  dans  les  cellules  enflammées  et  fait  aussi  disparaître  une  partie  des  cim 
tères  de  l'inflammation. 

.  11  n'est  donc  pas  possible  d'établir  sur  le  fait  anatomique  de  riosufflatiou  pil' 
monairc  une  division  dans  l'histoire  de  la  pneumonie,  et  encore  moins  d'y  [nms 
un  moyen  de  diagnostic  entre  la  pneumonie  véritable  et  la  congestioo  pulnuMiiim 
tous  ses  degrés.  C'est  là  une  erreur  dont  le  temps  fera  justice. 

Ce  qui  prouve  que  la  congestion  lobulairè  partielle  ou  générale,  pnxitiittni  I  f 
fmêifmtnt  du  tiêiU  pulmonaire^  c'est-à-dire  Vaiélectanit  ou  YéM  ftKot  é 
Legendrc,  est  bien  le  commencement  de  l'état  inflammatoire  du  poumon;  coi 
que  dans  cet  état  comme  dans  l'hépatisation  qui  en  est  lo  second  dcgti^.  l'p 
d'autres  lésions  dont  le  caractère  inflammatoire  est  iûcootosuble*  tellei  que  lit^r- 
ination  interstitielle  de  corps  granuleux  d'inflammation,  de  cellules  de  pt».  (/<o 
flamtnation  dos  gan^limis  hroïicliiquc»,  enfin  de  pleur^i<*  ri  vu  f^tsuditiofl  jàv 
tique  plus  ou  moins  épaisse  de  la  pl^UTVÎsc^rnk*  cttrre*|Miihl.uiU\  Or,  cnA^^' 
arrive  dans  riaBanmmtloii  du  paumon,  et  ce  qui  a,  comme  mt  le  iftiu  vM^i 
la  création  du  mot  pliHirt»-piiriiun>ïHL\  CommeiK  dorir  TAutt  fucuit,  li*.HMHin«)nf; 
flammatoire  du  pouiuou,  iwunaii-il  (>ix>duirtî  une  iiilkmniaiîott  de  ii  puw^* 
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tire  palmonairc  corre8]M>jidatttc7  C'est  un  noo-scns  que  robscrvatioii  ne  ralitivi-a 
Mil 

Dios  quelques  drconstances  il  est  donné  à  l'observateur  de  saisir  le  point  de 
part  de  la  phtegoiasie  lobulaire.  Alors  il  verra,  au-dessous  de  la  plèvre,  ou  dans 
piitteor  du  tissu  puinnonaire,  de  petits  points  rouges,  miliaires,  assez  réguliers, 
^  dors,  seinUables  à  des  ecchymoses,  au  milieu  desquels  se  trouve  un  petit  point 
k  plus  foocé.  Quelqueiois  ce  point  noir  est  remplacé  par  une  tache  grisâtre  que 
a  pourrait  confondre  avec  un  tubercule  naissant  L'observation  Ta  parfiiitement 
mootré,  ces  ecchymoses  ne  sont  que  des  pneumonies  vésiculaires  par  lesquelles 
bote  l*engorgeroent  de  tout  un  lobule. 

On  tfoyve  ordinairement  les  noyaux  de  pneumonie  lobulaire  engorgés  au  pre- 
ier  et  au  deuxième  degré.  C'est  l'état  que  je  viens  d'indiquer.  Quant  au  ifvi- 
me  degrés  il  est  plus  rare.  Les  lobules  sont  légèrement  ramollis,  ont  une  teinic 
■être  mêlée  de  rouge,  et  ils  laissent  suinter  par  la  pression  un  liquide  épais 
mhlable  à  du  pus  sanguinolent,  dans  lequel  on  U*ouve  des  globules  de  pus  plus 
I  moiits  bien  formés.  Comment  appeler  état  fœtal  une  lésion  morbide  produisant 
tpos? 

La  fùrmaiùm  deê  abcès  du  poumon^  qu'on  pourrait  rattacher  è  cette  troisième 
friude  de  la  pneumonie,  n'a  guère  lieu  que  chex  les  enfants  qui  ont  dépassé  l'âge 
;  deux  ans.  Il  est  rare  de  la  rencontrer  sur  des  sujets  plus  jeunes;  Vaileix  (1)  ne 
irait  pas  l'avoir  observée,  car  il  n'en  cite  pas  d'exemples.  MM.  Rilliet  et 
irtbei  en  ont  observé  quelques-uns,  et  pour  mon  compte  je  ne  l'ai  vue  que 
mx  fois. 

Dans  un  cas,  chez  on  enfant  qui  n'avait  pas  de  tubercules  ni  de  pneumonie,  j'ai 
»icontré  au  sommet  pâle,  exsangue,  du  poumon  droit,  sous  la  plèvre,  et  enchâssés 
im  le  tissu  pulmonaire,  trois  abcès  distincte  les  uns  des  autces,  sans  altération  du 
arenchyrae  intermédiaire.  Ils  avaient  le  volume  d'un  gros  pois,  ils  étaient  rem- 
lis  de  pus  séreux,  et  ils  se  vidèrent  en  revenant  rapidement  sur  eux-mêmes,  sans 
lisMr  voir  d'ouverture  de  communication  avec  les  bronches.  Nulle  part  11  n'y  avait 
le  dilatatîoD  de  ces  conduits.  Une  autre  fois,  en  faisant  l'autopsie  d'un  enfant  qui 
(Viit  succombé  à  luie  péritonite  tuberculeuse,  je  vis  dans  les  poumons  deux  abcès 
tmplis  de  pus  bien  lié;  mais  il  existait  encore,  adhérents  sur  les  parois,  des  frag- 
aenis  solides  et  durs  de  tubercules  non  ramollis;  ce  qu'on  aurait  pu  prendre  |)Our 
10  abcès  n'était  autre  chose  qu'un  ramollissement  tuberculeux,  une  caverne.  Il  y 
irait,  en  outre,  trois  ou  quatre  petits  tubercules  pulmonaires  à  l'état  cm,  et  des 
produaious  de  même  nature  dans  les  ganglions  bronchiques. 

La  (erminaiitm  par  gangrètie  est  fort  rare,  cependant  je  l'ai  observée  une  fois 
ches  un  enbiH  atteint  de  pneumonie,  qui  avait  succombé  huit  heures  après  la  ira* 
cbéoloaiie  faite  pour  uo  croup. 

Si  l'on  cherche,  à  l'aide  du  microscope,  quelle  est  la  nature  intime  de  ces  aitt'- 
ratiiNis  du  poomon  atteint  de  pneumonie  tabulaire,  on  trouve  qu'elles  sont  consti- 
tuées d'éléments  et  de  produits  morbides  assez  divers.  Au  premier  degrés  dans  la 
période  de  ooogestkm  lobulaire,  il  existe  dans  les  parties  affectées  une  hypérémic 
phtt  00  moins  oonsidérahle  de  la  paroi  des  cellules  du  poumon,  avec  exsudation 
linose  on  albunûneusc  dans  le  tissu  extra^-véhiculaire^  et  avec  amas  de  graisse  et 
d'épiibéliom  pavimeoteux  dana  les  cellules.  Au  deuxième  degré,  la  même  hypé- 
iMc  avec  aoo  exsudation  extra^vésiculaire  se  combine  au  dépôt  d'épithélium,  de 

[i\  VaUtii^  CIviifiie  ée$  mttkâks der  etêftmtê  nouveam-ni^.  Parts,  1838< 
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globules  granuleux  d'iiiflamnlation  et  de  globules  purulents  dans  rimérinir 
cellules,  c'est-à-dire  dans  Vespace  intra-vcsiculaire.  Aussi  comprend-on  cenx 
prétendent  diviser  la  pneumonie  d'après  cette  disposition  anatomique  enfmeunu 
vésiculaire  et  pneumonie  extra-vésiculaire ;  mais  c'est  une  distinaion  qu'il  s^, 
difficile  de  pousser  plus  loin,  et  qu'il  est  impossible  de  poursuivre  en  cliniq 
Enfin»  au  troisième  degré,  Thypérémie  des  parois  cellulcuses  est  moins  appam 
mais  le  dépôt  de  globules  muqueux  et  purulents  à  noyaux  est  infiniment  plus  ri 
sidérable. 

Un  pareil  résultat  devrait  faire  comprendre  qu'il  est  impossible  d*eiïacer  la  pm 
monie  lobulairc  des  enfants,  du  chapitre  de  la  pneumonie  où  elle  est  comenab 
ment  placée,  pour  la  comparer  à  Véiat  fœtal,  disposition  naturelle  av^  laqiN 
elle  n'a  que  des  ressemblances  très-éloignées.  Du  moment  où  la  pneumonie  loh 
lairc  offre  différents  degrés  de  congestion,  produit  la  splénisation  rouge  et  la  spt 
nisation  grise  avec  formation  de  pus,  la  pleurésie  avec  de  légères  fansv»  mei 
branes,  l'hypertrophie  des  ganglions  bronchiques,  il  est  évident  que  c'est  la  n 
inflammation  bien  réelle  entièrement  distincte  de  l'état  fœtal  où  n'existe  jamais  < 
corps  granuleux,  d'inflammation,  de  globules  de  pus,  ni  de  pleurésie.  C'est  m 
inflammation  atonique,  catarrhale,  modifiée  dans  son  expression  dynamiquf  < 
matérielle  par  l'âge  des  sujets,  mais  il  est  impossible  de  nier  que  ce  soit  une  n 
flammation. 

b.  Pneumonie  lobulaire  conflaente.  —  Lorsque  les  altérations  que  je  Tîemd 
décrire  portent  sur  un  grand  nombre  de  lobules,  l'étendue  de  la  maladie  donnr  21 
poumon  un  aspect  de  granit  à  fond  rouge  plaqué  de  rose,  de  gris,  de  bnm  wo 
geâtre  et  de  brun  noir.  Comme  dans  la  pneumonie  lobulaire  discrète,  la  lpiiu« 
présente  trois  degrés  :  la  congestion,  la  splénisation  ou  hépatisation  lobulm 
rouge,  et  Vhépatimtion  lobulaire  grise.  Dans  la  pneumonie  lobulaire  discrète,  «1 
trouvait  un  petit  nombre  de  lobules  malades,  environnés  par  une  énorme  pnie  (k 
parenchyme  pulmonaire  sain  :  ici,  c'est  tout  le  contraire,  la  presque  totalité  do 
lobe  est  occupée  par  la  phlegmasie,  au  centre  de  laquelle  se  rencontrent  des  lobab 
rosés  à  l'état  normal.  Comme  la  maladie  s'est  successivement  développée  ém 
chacun  des  lobules  atteints,  il  en  résulte  qu'ils  sont  à  des  degrés  différents  de  tn» 
formation,  et  l'on  troute  dans  le  même  lobe  des  engorgements  lobulaircs  ao//r^ 
mier^  au  deuxième  et  quelquefois  an  troisième  degré.  On  rencontre  qndqaeÉè 
des  pneumonies  lobulaires  cooflucntes,  mais  peu  étendues,  qui  siègent  au  fonnm 
de  la  base  des  lobes  du  poumon.  De  la  Berge  leur  a  donné  le  nom  depnewimm 
marginales,  ' 

Dans  cette  variété,  la  coupe  du  poumon  présente  une  surface  inégale  d'appi*| 
rence  granitique  ordinairement  lisse  et  quelquefois  hérissée  de  granulations  tm^, 
fines.  Elle  se  trouve  parsemée  de  taches  d'un  rouge  violet,  noirâtre,  noancéetài 
l'infini.  Le  tissu  est  inégalement  dur,  différemment  résistant,  susceptible  d'iW-' 
flation,  ne  crépite  point  et  se  précipite  au  fond  de  l'eau.  Les  lobules  sontiofittréij 
de  sang  ou  de  sanie  rougeâtre.  i 

Lorsque  la  maladie  date  d'une  époque  asses  éloignée,  les  modification  pitbo- 1 
logiques  sont  différentes  et  uniformes.  Tous  les  lobules  sont  arrivés  &  li  secoixir  ! 
période  de  transformation  rouge,  de  telle  sorte  que  la  coupe  du  poumon,  ao  iiei  | 
d'être  marbrée,  granitique,  comme  précédemment,  offre  une  surface  lisse,  mh  j 
ge<^lre,  résistante,  ayant  l'aspect  d'un  tissu  homogène,  semblable  ii  de  la  d»ir 
compacte  dont  les  molécules  serrées  seraient  peu  distinctes  les  unes  des  aotrcs. 
On  n'y  voit  pas  de  granulations,  si  ce  n'est  par  la  déchirure,  qu'il  est  diflialc<i( 
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Miatre  à  cause  de  la  densité  du  tissa.  On  donne  à  cet  eut  le  nom  de  comi^ 
ution  :  ii  se  rencontre  quelquefois  chez  Tadulte,  dans  la  pneumonie  dite 
;4v»ide,  dans  la  pneumonie  secondaire,  dans  les  poumons  comprimés  par  un 
ancheflAeni,  etc* 

2*  Pneumonie  lobaire;  pneumcmie  franche;  pneumonie  fibrineuse.  —  La 
leamooie  lobaire  avec  bépatisalion  complète  et  uniforme  du  parenchyme  pulmo- 
ure,  très-rare  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  est  beaucoup  phis  fréquente  dans  la 
coode  eofaoce.  Le  tissu  affecté  présente  paiement  les  trois  degrés  connus  de 
pogestioo,  S'hépatisation  rouge  et  d*bépatisation  grise.  Dans  le  premier  âge,  cette 
fiéié  de  pneumonie  ne  se  présente  presque  jamais  avec  les  caractères  anato- 
îques  que  tout  le  monde  accorde  à  la  pneumonie  franche  chez  les  adultes.  Elle 
t  en  réalité  si  peu  différente  de  la  pneumonie  lobulaire  oonfluente,  qu'il  est  con- 
sable  de  les  rapprocher  Tune  de  raati:e.  Il  n*y  a  souvent  entre  elles  qu'une  dif- 
rencc  de  degrés.  Le  lobe  n'est  jamais  complètement  envahi  ;  on  voit  souvent,  en 
ehors  des  parties  indurées  ou  hépatisées,  des  lobules  qui  conservent  la  souplesse 
i  la  teinte  gris  rosé  de  l'état  normal.  Dans  les  parties  affectées,  on  remarque  des 
(bo&es  dont  les  altérations  sont  un  peu  moins  avancées  que  celles  des  lobules  vol- 
ms,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  encore  dans  les  observations  de  Valleix  qui  a  négligé 
elle  remarque,  et  qui  par  suite  a  considéré  comme  réellement  lobaires  des  pneu- 
oonies  lobulaires  très-couQuentes.  De  cette  disposition  anatomique  résultent  des 
k^raiions  de  couleur  et  de  densité  facilement  appréciables.  Elle  fournit  en  outre 
I  plus  puissante  raison  qu'on  puisse  faire  valoir  pour  établir  que  souvent  c'est  par 
i  pneumonie  lobulaire  que  débute  la  pneumonie  lobaire. 

Dans  la  seconde  enfance,  la  pneumonie  lobaire  se  rapproche  beaucoup  de  celle 
k  ladultc.  On  y  reconnaît  très-bien  les  trois  périodes  de  congestion^  d'hépatisation 
rouge  et  d'hépatisation  grise. 

Quand  le  poumon,  rouge,  encore  crépitant,  rempli  de  sérosité  sanguinolente 
spameuse,  passe  au  second  degré,  le  tissu  non  crépitant  devient  dur,  friable  et 
granuleux  à  la  déchirure.  Il  tombe  au  fond  de  l'eau,  mais  l'insufflation  le  pénètre 
encore  et  il  surnage  et  devient  rouge  crépitant.  L'insufflation  a  hématose  le  sang 
contenu  dans  les  capillaires,  a  pénétré  dans  les  vésicules  qui  crépitent  sous  la 
pre!»sion  du  doigt,  et  que  l'on  voit  sous  la  plèvre  à  la  loupe,  un  peu  moins  larges 
qoc  les  vésicules  voisines  non  hépatisées. 

A  celte  période,. le  tissu  du  poumon  est  infiltré  de  matière  pli^stique,  sous  forme 
de  fausses  membranes  très-minces,  tubulées  comme  celle  du  croup,  ayant  envahi 
les  plus  petites  ramifications  bronchiques;  les  vésicules  pulmonaires  en  sont  rem- 
plies comme  les  dernières  ramifications  des  bronches,  et  ii  en  résulte  une  obstruc- 
itoQ  incomplète  des  cellules  pulmonaires.  Il  y  a  dans  ces  cas  formation  de  fausses 
membranes  canaliculées  dans  les  bronches  capillaires,  ce  qui  pour  certaines  per- 
sonnes constitue  le  croup  des  bronches.  Une  fois,  sur  une  jeune  fille  de  onze  ans 
morte  de  fièvre  typhoïde  compliquée  de  pneumonie  lobaire  fort  étendue,  au 
&e\)uème  degré  d'hépatisation  rouge,  j'ai  retiré  des  petites  bronches  des  fausses 
membranes,  ramifiées  comme  elles  et  manifestement  tubulées.  Elles  avaient  environ 
1  nùltimètre  de  diamètre,  et  Ton  pouvait  introduire  une  fine  épingle  dans  leur 
intéricor.  C'est  une  erreur  de  penser  que  ces  exsudations  membraneuses  canali- 
culées ne  sont  que  du  sang  extravasé  dont  la  fibrine  coagulée  et  décolorée  forme 
des  cylindres  plastiques  et  solides  sans  cavité  intérieure.  Gomme  on  vient  de  lo 
m  pur  l'exemple  qui  précède,  ces  exsudations  bronchiques  renferment  un 
où  il  »t  possible  d'introduire  une  épingle.  En  raison  de  ce  caractère  anaton 
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la  pneumonie  lobaire  a  été  appelée  par  Vtrchow  et  quelques  autres  roMedus  fmn- 
moni>  fthrineuge^  désignation  inspirée  du  produit  morbide,  et  qui  sépare  netteinnt 
cette  forme  do  pneumonie  de  la  pneumonie  lobulairc  ou  catarrhale  sans  euodi 
tion  plastique,  et  dans  laquelle  il  n*y  a  que  sécrétion  catarrhale  muco-fomltuu 
des  vésicules  pulmonaires. 

3"*  Pneumonie  chronique.  —  Cette  altération  est  fort  rare  et  se  présente  ton* 
jours  k  Tétat  lobaire.  Elle  est  caractérisée  par  une  induration  rouge  grisâtre  du 
poumon,  qui  a  perdu  son  caractère  spongieux  et  offre  Taspect  lisse  et  charnu  iff  li 
camification.  Ce  tissu  est  fort  dur,  imperméable  à  l'air  lors  de  IMnsoOlaiion  ;  il  «^ 
presque  entièrement  composé  de  substance  amorphe,  homogène,  tnterpostVp  m\ 
éléments  du  poumon^  parsemée  de  corps  granuleux  d*inflammatîoQ  et  de  nom- 
breux éléments  de  tissu  6bro-plastique.  Il  renferme  souvent,  en  outre,  des  grin»- 
lations  iniliaires,  demi-transparentes,  fort  petites,  qu*on  pourrait  prendre  ponr  r'n 
granulations  tuberculeuses  et  qui  sont  formées  d'éléments  Qbro-plastiqnes  on  ^ 
cellules  d*épitbélium  pavimcnteux  entassées  les  unes  sur  les  autres. 

fa®  Pneumonie  granuleuse  ou  tuberculeuse,  —  La  pneumonie  graouleate  on 
tuberculeuse  s'observe  presque  aussi  souvent  que  la  pneumonie  lobaire  ou  lobulairt 
simple.  J'en  ai  rencontré  de  très-nombreux  exemples,  et  k  l'hôpital  la  oioitif 
des  pneumonies  au  moins  est  de  cette  nature;  celles  qui  sont  granuleu!«<»  «m 
infiniment  plus  fréquentes  que  les  pneumonies  dites  tuberculeuses,  et  depuis  <|ui> 
j'ai  reconstitué  la  phthisle  granuleuse  (voyez  ce  chapitre),  j'ai  eu  souvent  occ^kw 
de  vérifier  l'exactitude  de  ce  fait 

Cette  forme  de  pneumonie  se  manifeste  d'emblée  chez  des  enfants  bien  portant» 
en  apparence:  chez  eux  les  granulations  agissent  comme  des  corps  élrangers  qoi 
déterminent  dans  le  tissu  pulmonaire  environnant  la  congestion,  les  divers»  iltf- 
rations  de  la  pneumonie,  et  souvent  aussi  la  formation  de  nouvelles  grannlation^ 
et  de  tubercules,  ils  succombent  par  suite  de  la  pneumonie  et  rarement  à  la  pbfhwf. 
c'est-à-dire  aux  conséquences  du  ramollissement  des  granulations  on  des  tober- 
cules  qu'on  ne  voit  presque  jamais  chez  les  nouveau-nés. 

La  pneumonie  qui  se  développe  chez  un  enfant  dont  le  poumon  est  rempli  è 
granulations  grises  ou  tuberculeuses  jaunes,  ne  parait  pas  toujours  k  la  circonférenop 
des  productions  accidentelles.  Une  fois,  comme  j'ai  pu  le  constater,  elle  afiectaii 
les  lobules  placés  entre  les  granulations  pulmonaires,  sans  qu'il  y  eût  dephlegniisN' 
dans  le  parenchyme  qui  les  environnait  immédiatement. 

A  part  les  granulations  qui  constituent  le  caractère  essentiel  de  cette  viriét^f 
pneumonie,  les  caractères  anatomiques  sont  les  mêmes  que  ceux  qui  ont  été  décrits 
au  paragraphe  de  la  pneumonie  simple.  Comme  cette  dernière,  la  pneumonie  ^i- 
nuleuse  on  tuberculeuse  est  presque  toujours  double,  et  occupe  plusfréqaetnnieni 
la  base  que  le  sommet  de  l'organe. 

Les  granulations  sont  petites,  dures,  saillantes  h  la  surface  dn  poumon;  éts 
sont  opalines,  demi-transparentes,  et  sont  formées,  d'après  l'analyse  qoe  jVn» 
faite  avec  M.  Ch.  Robin,  de  tissu  fibro-plastiqne  uni  è  de  la  matière  amorphe  et 
il  quelques  cellules  d'^pithélium  pavimenteux.  Elles  constituent  ce  prodoit  spéciil 
que  Bayle  a  décrit  dans  l'anatomie  pathologique  de  la  pbthisie  grantilease,  etqoe 
Laennec  a  cru  devoir  réunir  aux  vrais  tubercules.  M.  Cb.  Robin  en  a  vu  qndqufH- 
nnes  qui  étaient  entièrement  formées  de  cellules  épithéllales  (!). 

Les  tubercules  se  présentent  aussi  à  l'état  miliaire  sous  forme  de  granalitioi» 

,    (i)  Vojei  au  ebspitre  Pbtbsik»  ea  qui  est  relatif  à  la  structure  de  ces  gruntlatioM* 


ma  opaques,  on  peu  plut  volamineuscs  ei  constilaéM  par  dra  éeUuiêa  poiyédri-i 
te»  remplies  ^a  granulationa  moléeulaires,  aaiii  noyan  et  tans  aucun  nucléole.  Ûii 
i»uu*  aussi  des  masses  tuberculeuses  d'un  volume  eonaidérablé  à  l'état  de  crudité^ 
qiHquefots  ramollies;  ce  fait  est  rare.  Quelquefois  aussi  ces  tubercules  offrent 
H*  fort  remarquable  disposition,  dont  voici  le  tableau  :  les  poumons  sont  parsemés 
f  nue  quantité  considérable  de  vésicules  demi-transparentes,  grosses  comme  un 
lin  de  chèneTls,  saillantes  sous  la  plèvre,  distendues  par  de  l'air,  et  renfermant 
le  granulation  opaque  fort  petite,  adhérente  à  un  point  des  parois;  chacune  de- 
%  lé^îcoles  communique  avec  une  ou  plusieurs  petites  bronches.  La  plupart 
lit  isolées:  mais  un  grand  nombre,  très-voisines,  ont  entre  elles  des  eommuni* 
tlons  évidentes.  En  outre,  il  y  a,  dans  le  poumon,  des  tubercules  crus,  les  alté-> 
ions  de  la  pneumonie  lobulaire  confloente,  mais  point  de  phlej^masie  des  bronches 
de  dilatation  des  conduits  bronchiques. 

Lestons  eonromitantes  de  la  pneumonie,  —  On  rencontre  très-fi-équemment 
er  la  pneumonie  Vemphygème  inierlobulaire,  et  presque  jamais  Temphysème' 
fticulaire.  I..es  bronches  sont  obstruées,  dans  la  majorité  des  cas,  par  des  muco- 
rs  dont  la  plasticité  est  variable^  e(  quelquefois  telle  qu'elle  pourrait  en  Imposer 
*ur  les  fausses  membranes.  Une  seule  fois  j'ai  rencontré  la  dilatation  fjénéralê 
*s  conduits  bronchiques.  La  muqueuse  est  preque  toujours  rouge  dans  les  gros 
laux  et  dans  ceux  qui  correspondent  aux  parties  malades  du  parenchyme.  La 
>ugeur  est  souvent  due  à  l'imbibition,  car  on  n'y  trouve  point  les  autres  caractères 
r  l'état  pblegmasiquc,  h  tuméfaction,  le  ramollissement,  les  ulcérations,  etc. 
ependant  un  de  nos  collègues,  M.  Pauvel,  dit  avoir  consuté  les  ulcérations  bron- 
hiqties  dans  les  bronches  de  moyen  calibre,  mais  ce  n'était  pas  chex  un  jeune 
niant,  c'était  sur  une  fille  ayant  atteint  sa  onxième  année. 

Les  ganglions  de  la  racine  des  bronches  sont  toujours  gonflés,  rouges  et  ramol* 
fi;  on  y  observe  fréquemment  la  dégénérescence  tuberculeuse  partielle  ou  com-* 
>li'(e;  mais  elle  est  plus  rare  dans  le  cas  de  pneumonie  simple  que  dans  les  cas  de- 
meumonîe  tuberculeuse. 

Lps  plèvres  sont  presque  toujours  recouvertes  en  quelque  point  circonscrit  par' 
me  exsudation  plastique  très-mince  et  telle  qu'elle  pourrait  échapper  à  un  ohser*' 
ratrar  inattentif;  c'est  de  la  pleurétie  donnant  quelquefois  Heu  h  des  adhérences 
nterlobaires  ou  \  des  adhérences  costales.  En  outre,  la  séreuse  offre  de  la  rougeur 
rt  da  pointillé  rouge  plus  ou  moins  abondant;  quelquefois  leur  cavité  renferme 
an  épanchemcnt  considérable. 

Cette  pleurésie  qui  accompagne  la  pneumonie  lobaire  ou  lobulaire  prouve  que 
Tonc  et  l'autre  sont  dues  à  l'inflammation  du  parenchyme  pulmonaire,  et  qu'on 
ne  peut  les  séparer  complètement.  Ce  sont  deux  variétés  de  pneumonie  différentes 
par  la  nature  fibrineuse  ou  catarrhale  de  leur  produit,  par  Tactivité  ou  l'atonie  du 
tranij  pblegmasique,  mais  l'une  et  l'autre  produisant  du  ptis  \  Tintérieur  des 
poumons  et  de  la  pleurésie  à  rexlérieur  sont  de  véritables  phlegmasies. 

On  rencontre  souvent  chez  quelques  sojets  la  friabilité,  la  raréfaction  du  tissu 
ossenx,  qui  caractérisent  le  rachitisme;  plusieurs  des  altérations  du  tube  digestif, 
si  fr^^uentes  chex  les  enfants  à  la  mamelle  ;  le  muguet,  l'entérocolite,  quelquefois 
des  aOections  organiques  du  cœur,  et  enfin  les  ahérations  qui  avaient  précédé 
1  apparition  de  la  pneumonie,  et  l'on  sait  combien  sont  fréquentes  les  pneumonies 
consécQtives. 

Dans  la  pneumonie  tuberculeuse,  on  tiDuvo  des  tubercules  disséminés  dans  t^ 
les  oi^ganes.  Chez  un  même  sujet  nous  avons  constaté  la  présence  de  tuberc 
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Mas  la  plèTre»  dans  le  pomnon  et  dans  les  ganglions  bronchiques*  dan»  le  dia- 
phragme,  dans  le  foie,  la  rate^  le  mésentère,  les  ganglions  da  oou.^dans  le  ncb» 
et  dans  plusieurs  points  de  la  substance  cérébrale. 

Symptômes. 

Pneumonie  aiguë  simple.  —  La  pneumonie  des  enfants  à  la  niameHe  offre  «in 
symptômes  assez  différents  de  ceux  de  la  pneumonie  dans  la  seconde  enfance.  E2H 
est  très-rarement  lobaire  et  ne  présente  presque  jamais  la  forme  de  pneuxnaii.ci 
franche,  dont  le  type  nous  est  offert  par  Tadulte.  Quand  ce  cas  cxcepttoamJ  w 
présente,  le  début  est  brusque,  signalé  par  une  forte  fièvre,  ou  par  une  coo>  lU- 
sion»  puis  vienuent  la  toux  et  les  autres  phénomènes  de  percussion^  d'ausculu^i 
tion,  etc. 

C*est  à  ce  point  qu'on  peut  dire  :  «  Une  convulsion  subite  suivie  de  fièvre  et  de 
gêne  dans  la  respiration  est  un  signe  de  pneumonie  lobaire.  » 

Ordinairement  les  choses  ne  se  passent  pas  de  cette  façon.  La  poeurooaic  scn 
lobulaire  et  elle  commence  par  un  simple  catarrhe  bronchique  avec  plus  ou  niaiA 
de  fièvre.  L'enfant  est  triste  et  abattu  par  instants;  il  prend  le  sein  avec  moins  cW 
plaisir,  crie  après  la  moindre  contrariété,  et  bientôt  on  trouve  un  peu  de  ùù\rr, 
de  la  toux,  de  la  douleur  pleurétique,  et  une  notable  accélération  des  mouvemciiu 
respiratoires.  L'auscultation  de  la  poitrine  révèle  la  présence  de  rftie  muqoeux  ii 
quelquefois  sous-crépitant  dans  les  deux  poumons.  La  percussion  ne  donne  qut 
des  résultats  négatifs.  C'est  le  premier  deqré  de  pneumonie. 

Ces  symptômes  durent  de  vingt-quatre  heures  à  quarante-huit  heures.  h'iU 
disparaissent,  ou  seulement  s'ils  restent  stationnaires,  la  maladie  n'est  qu'un  ra* 
tarrhe  qui  a  envahi  un  petit  nombre  de  lobules  pulmonaires  pour  former  la  ptifo- 
monie  lobulaire  discrète.  S'ils  augmentent,  on  doit  craindre  sérieusement  tr 
développement  de  la  pneumonie  lobulaire  confluente. 

Alors  on  trouve  l'enfant  inquiet,  quelquefois  fort  agité,  mécontent  de  tout. 
même  de  voir  le  sein  de  sa  nourrice.  Son  appétit  n'est  pas  troublé,  il  ne  vomit  pas 
et  n'a  point  do  diarrhée.  La  peau,  modérément  chaude,  devient  brûlante  à  dr^ 
intervalles  réguliers,  et  le  pouls  s'élève  en  suivant  le  développement  de  la  chaleur. 

La  toux  devient  plus  fréquente,  revient  quelquefois  par  quintes.  La  tnespiraiiiHi 
est  fréquente,  souvent  troublée  dans  son  rhythme,  gémissante,  saccadée,  baietaiite. 
expiratrice,  accompagnée  de  dilatation  des  ailes  du  nez  et  d'une  assez  grande 
angoisse  peinte  sur  la  face. 

Dans  la  poitrine  on  entend  des  deux  côtés  les  râles  muqueux,  sous-crépitani  et 
quelquefois  crépitant;  beaucoup  plus  tard,  du  souffle  et  de  la  bronchophonic.  La 
percussion,  qui  jusque-là  n'avait  donué  que  des  résultats  négatifs,  permet  dr 
constater  de  la  matité  au  niveau  des  parties  malades.  C'est  le  second  degré  Aek 
pneumonie. 

Enfin,  après  un  temps  variable,  la  respiration  s'embarrasse  et  se  ralentit;  ii 
fièvre  persiste  et  offre  des  exacerbations  marquées:  l'enfant  s'agite  sans  verser  de 
larmes,  la  face  pâlit,  devient  livide  et  froide;  les  traits  s'altèrent^  les  pupilles  v 
dilatent  si  la  dyspnée  est  considérable,  la  sensibilité  diminue  ou  disparaît  comme 
je  l'ai  vu  plusieurs  fois,  et  l'enfant  ne  tarde  pas  à  périr  par  asphyxie. 

Si  l'on  a  bien  saisi  les  détails  du  tableau  qu(i  j'ai  voulu  représenter,  on  doit  \oir 
que  la  pneumonie  se  trouve  révélée  par  deux  sortes  de  phénomènes,  les  uns  eiiiit'- 
rement  extérieurs,  appréciables  pour  tous  ;  les  autres  cachés,  qui  se  passent  dm 
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ouroofi,  là  où  ils  sont  confus,  combinés  entre  eux,  difGciles  à  saisir,  et  presque 
$  MieuT  à  côlé  des  premiers. 

Symptômes  en  particulier. 

fh'vleur,  —  La  douleur  du  côté,  assez  ordinaire  à  la  pneumonie,  existe  rare- 
it  chei  les  eubuts  à  la  mamelle  ;  elle  est  difGcilement  appréciable  et  ne  se 
ioe  que  par  les  cris  de  l'enfant  et  Tarrét  brusque  de  Tinspiration.  Elle  est,  au 
traire,  assez  fréquemment  observée,  surtout  dans  la  pneumonie  lobaire,  chez 
sQJcu  plas  âgés  qui  déjà  peuvent  rendre  compte  de  leurs  sensations,  et  qui 
I  ptaigocnt  assez  vivement  On  la  reconnaît  d'ailleurs  à  ce  caractère  que  la 
liration  est  courte,  empêchée,  brusquement  suspeudue  au  milieu  de  chaque 
liration.  Celte  douleur  ne  se  produit  que  très-rarement  dans  la  pneumonie 
ilaire. 

Vottx.  —  La  toux  est  constante  chez  tous  les  sujets.  Elle  se  présente  quelque* 
sous  forme  de  quintes,  mais  sans  reprises^  comme  dans  la  coqueluche.  La 
nmooie  arrive  pendant  le  cours  de  cette  maladie^  il  est  ordinaire  de  voir  dispa- 
re les  quintes  caractéristiques  qui  sont  remplacées  par  la  toux  ordinaire.  Rare- 
ni  on  rencontre  Yeipectoration  que  Yalleix  a  indiquée  comme  existant  chez 
DOttveau-ués.  Nous  n'avons  rencontré  qu'une  fois  la  présence  d'un  peu  d'é- 
ne  rougefttre  sanguinolente  placée  sur  le  bord  des  lèvres,  et  ce  n'est  qu'à  la 
de  la  seconde  enfance  qu'elle  se  montre  avec  les  caractères  d'expectoration 
iràtre,  visqueuse,  rouillée,  qu'on  lui  connaît  chez  l'adulte. 
Déformation  de  la  poitrine^  perturbation  des  mouvements  respiratoires  ;  res-^ 
ration  expiratriee.  —  La  déformation  de  la  poitrine  est  un  phénomène  rare, 
mme  conséquence  immédiate  de  la  pneumonie  aiguë  des  enfants.  Le  côté  malade 
i  thorax  est  quelquefois  un  peu  dilaté.  On  le  trouve  au  conlrairc  rétréci  lorsque 
pneumonie  est  passée  à  l'eut  chronique. 

Fréquence  de  la  respiration.  —  L'accélération  des  mouvements  respiratoires 
[iste  toujours  lorsque  la  pneumonie  qui  débute  est  établie.  Les  mouvements  s'élè^ 
mt  ï  60  et  80  par  minute  :  la  respiration  est  d'ailleurs  naturelle,  abdominale,  sans 
K>rts  musculaires  considérables  et  sans  agitation  des  ailes  du  ne7.  Cette  accéléra- 
on  extrême  lui  donne  une  analogie  frappante  avec  celle  d'un  chien  qui  vient  de 
onrir.  Ou  exprime  parfaitement  bien  cet  état  par  le  nom  de  respiration  haletante, 
La  |)erturbalion  des  mouvements  respiratoires  n'existe  qu'à  une  époque  plus 
Tancée  de  la  maladie.  Dans  ce  cas,  l'anxiété  est  peinte  sur  la  face,  dont  les  muscles 
aspirateurs  sont  en  jeu.  Les  narines  se  relèvent  à  chaque  inspiration,  et  la  bouche 
tste  béante.  Quand  la  gène  rcspiratmre  est  extrême,  alors  les  muscles  des  lèvres 
ecoDtracleot  à  leur  tour,  les  commissures  sont  entraînées  en  dehors *et  en  bas.  Ce 
ligne  est  du  plus  mauvais  augure,  car  on  ne  l'observe  qu'aux  derniers  moments  de 
a  fie.  La  respiration  est  moins  fréquente  que  dans  le  cas  précédent.  Elle  est  inter* 
lertkdans  son  rbythme,  comme  par  un  mouvement  actif  et  brusque  d'expiration 
gémissante  et  saccadée,  suivie  d'une  inspiration  passive.  Chaque  expiration  est  ac- 
compignée  du  resserrement  latéral  de  la  base  du  thorax,  de  l'énorme  saillie  du 
«entre  et  de  la  dépression  sous-claviculaire  et  sternale.  Je  donne  à  Teusemble  de 
ces  phénomènes  le  nom  de  respiration  expiratrice.  Que  le  lecteur  veuille  faire  un 
mooTement  expiraloire  brusque,  immédiatement  suivi  d'une  inspiration,  il  com- 
fccadra  très^en  ce  que  mes  paroles  ne  sauraient  lui  exprimer. 
'  An  reste,  ces  troubles  extérieurs  se  jugent  très-bien  sur  la  physionomie  d 
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^U^s  H  5iiii$  qu'il  soit  nécessaire  de  le  déshabiller.  La  pâleur  de  h  (àce.  I^mee 

vomr^nYs  do$  narîDcs,  et  le  bruit  que  fait  la  bouche  dans  la  respiration  evpiratrift 
i!iifri?<niu  chtt  un  enfant  à  la  mamelle,  pour  faire  diagnostiquer  une  pneumooK 

IVjà  Jadelot  aTait  proclamé  Tavantage  qu*oki  pouvait  retirer  de  Pélude  df  , 
|>h\>4Mh>mie  pour  reconnaître  les  maladies  des  enfantai,  et  il  avait  signalé  qii<i 
«qneMiasdes  caractères  que  Je  viens  dindiquer.  Ce  médecin  a  négligé  de  âirnih 
une  fome  pratique  aux  résultais  de  ses  observations,  et,  pour  avoir  trop  exai;«^H 
ci^  qa*il  a  fait  est  tombé  dans  roubll.  J*ai  repris  ce  côté  négligé  de  rolMemtin 
■Micale.  et  comme  on  le  voit,  cette  recherche  peut  acquérir  une  ires-gnmi 
importance  sémiotique. 

n  faut  rapporter  à  la  dyspnée  que  révèle  cette  perturbation  des  monveni^'oi 
res|>intoires,  le  gonflement  des  veines  dorsales  do  la  main.  Ce  symptôme  n'"^ 
jamais  plus  marqué  que  lorsque  la  dyspnée  est  violente.  I 

Percussion,  —  La  percussion  de  la  poitrine,  chez  les  enfants  du  premier  bi 
atteints  de  pneumonie,  est  loin  d*étre  aussi  utile  que  chez  l'adulte  ;  elle  ne  fonnd 
Ir^-souvent  que  des  notions  incertaines  et  confuses.  Ainsi,  la  résonnance  du  thon^ 
n*cst  pas  troublée  au  début  de  raiïection;  elle  esta  peine  modifiée  dans  la  pnn 
monte  kibulaire  qui  tend  h  se  généraliser,  et  elle  ne  disparaît  que  dans  la  fm^u- 
monie  lobutaire  conflttenie  et  dans  la  pneumonie  lobaire.  Sauf  cette  demi^i^ 
circonstance,  la  matité  thoracique  n*est  jamais  absolue,  il  faut  percuter  coii)pr> 
tivement  les  deux  côtés  de  la  poitrine,  afin  d'apprécier  au  moins  une  matité  rWi- 
tive,  ce  qui  est  fort  difiicile.  Enfin  faut-il  dire  que,  chez  le  même  enfant,  1rs  yw 
qu'on  obtient  par  la  percussion  augmentent  et  diminuent  alternativement  d'inwt^ 
site  à  chaque  mouvement  respiratoire.  Ils  augmentent  de  sonorité  pendant  rii;- 
^piration,  et  diminuent  au  contraire  pendant  l'expiration;  ils  sont  en  rapport  ^rtr^ 
la  quantité  d'air  renfermée  dans  la  poitrine.  J'ai  déjh  parlé  de  ce  phénomène  àm 
mes  éludes  sur  la  respiration  des  enfants  (4). 

Au  reste,  pour  se  rendre  compte  des  résultats  presque  négatifs  Ibarnispanm 
moyen  aussi  utile  que  l'est  ordinairement  la  percussion  dans  la  pneumonie.  ;) 
faut  d'abord  admettre,  contrairement  à  une  opinion  reçue  et  mal  fondée,  qoc  k 
thorax  des^enfants  de  un  à  deux  ans  résonne  moins  bien  que  la  poitrine  dft 
adultes.  Ensuite,  il  faut  se  rappeler  que  la  pneumonie  lobulaire  est  l'élément  prin- 
cipal de  la  maladie  ;  par  conséquent,  que  les  parties  malades  sont  dissémina 
dans  le  parenchyme  sain,  condition  physique  qui  doit  empêcher  la  production  df 
la  matité. 

Auscultation.  —  On  peut  constater  plus  directement,  à  l'aidé  de  ce  moyen  Sn- 
ploration,  la  respiration  haletante  et  la  respiration  expiratrice^  lorsque  le  rhytiïiw 
est  inten*erii,  et  que  l'expiration  plaintive,  saccadée,  précède  l'inspiration. 

En  outre,  on  peut  apprécier  les  divers  râles  qui  correspondent  h  chacune  <]^ 
périodes  que  l'anatomie  pathologique  a  établies.  Dans  ta  pneumonie  lobulaire  dis- 
crète, le  râle  sous-crépitant  s'allie  au  râle  muqueux  ;  ils  existent  des  deux  cdih 
de  la  poitrine  ordinairement  à  la  base,  et  sont  p\ui  marqués  d*un  côté  que  de 
l'autre.  Ces  bruits  changent  de  place,  disparaissent  presque  complètement  dam 
une  secousse  de  toux,  et  reparaissent  quelques  instants  après.  On  les  entend  àm 
les  deux  temps  de  la  respiration.  Bientôt  le  râle  muqueux  cesse  de  se  faire  en- 
tendre, et  le  râle  sous-crépitant  existe  seul.  Tantôt  fort,  inégal  et  sec,  ce  bruit  de- 

(1)  Voyez,  Chap.  IX,  DES  signes  fournis  PAR  L'EXAVFN  t^E  la  poitrine  et  de  la  ID' 
PltATIOX,  p.    24. 
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Dt  huioîde  et  fuble;  ttntAt  fixe  en  un  point  de  la  poitrine,  Il  peut  être  inter- 
iteot,  augmente  pendant  les  efforts  auxquels  Tenfant  ae  livre,  de  telle  rorte  que, 
(ir  l'apprécier  oonvenableraent,  il  faut  l'ausculter  pendant  les  moments  de  calme 
d'igitatioD.  Il  existe  dans  les  deux  temps  de  la  respiration  et  peut  manquer  au 
m  etpiratear. 

U  raie  crepùant  ne  semble  pas  exister  comme  signe  caractéristique  de  la  pneu- 
laie  de  retifaot  à  la  mamelle.  Jamais  je  n*ai  entendu,  cbei  ces  petits  sujets,  de 
ptation  ùoB^  sèche,  à  bulles  régulières  et  constantes,  comme  on  Tenteud  dans 
premicre  période  de  la  pneiunonie  des  adultes.  Dans  quelques  circonstances, 
cm  entendre  cette  espèce  de  rlle,  mais  il  ne  durait  que  peu  dinstants,  et  il 
il  bientôt  remplacé  par  de  la  sous-crépitation.  C'est,  selon  moi,  une  erreur  de 
tenir  que  le  râle  crépitant  existe  dans  la  pneumonie  des  enfants  h  la  mamelle, 
iblable  au  râle  crépitant  de  la  pneumonie  d'un  âge  plus  avancé.  Ce  râle  avec 
s  ses  caractères  ordinaires  n'existe  au  premier  degré  et  II  la  période  de  résolu- 
I  de  la  pneumonie  lobaire  que  dans  la  seconde  enfance. 
Oins  la  pneumonie  lobulaire  confluente,  encore  au  premier  degré,  les  signrs 
nscQltatkm  sont  les  mêmes  que  ceux  que  je  viens  d'indiquer,  ils  sont  seules 
nt  plus  étendus.  Quand  la  maladie  est  arrivée  au  deuxième  degré,  ces  râles 
biblisMnt,  persistent  dans  la  profondeur  de  l'organe,  et  se  mêlent  à  la  respira^ 
a  bronchique. 

r«e  bruit  remplace  le  murmure  vésiculaire,  et  diffère  beaucoup  du  même  bruit 
a  l'adulte.  Ui,  il  est  âpre,  fort,  sifflant,  analogue  k  celui  flue  l'on  produirait  en 
ifflant  de  l'air  dans  un  cylindre  creux  ;  ici,  chez  l'enfant,  le  souffle  est  faible,  peu 
linct,  c'est  plutôt  de  la  respiration  rode.  Dans  quelques  cas,  et  surtout  dans  les 
eamcuiies  tuberculeuses,  on  entend  le  souffle  lubaire  ou  respiration  bronchique 
esquc  aussi  fort  que  chez  l'adulte. 

La  respiration  bronchique  et  le  souffle  tubaire  s'entendent  pendant  les  deux 
tnps  de  la  respiration,  mais  plus  souvent  encore  dans  l'expiration.  Il  en  doit  être 
m,  puisque  ce  temps  constitue  la  partie  active  de  la  respiration,  et  correspond 
l'iasUnt  où  l'air,  vigoureusement  chassé  de  la  poitrine,  vibre  contre  les  parois 
roochiqucs.  Lorsque  l'expiration  seule  est  soufflante,  l'inspiration  acquiert  plus 
p  dureté,  n'a  pas  toute  sa  souples.se  normale,  et  s'accompagne  ordinairement  de 
iielques  bulles  de  râle  sous-crépitant. 

La  respiration  bronchique  indique  donc  la  généralisation  de  la  pneumonie  ;  elle 
*  reoeontrc  aussi  dans  le  cas  de  carnification  des  poumons  et  de  pneumonie  chro- 
litltie.  Je  crois  que  ce  phénomène  est  constant  ;  et  il  est  très*rare  de  ne  pas  en 
oa<4aier  la  présence. 

A  la  respiration  bronchique  se  rattache  la  modification  de  la  voix  qu'on  appelle 
^rmchophonie^  et  qui  est  remplacée,  chez  lenfant  à  la  mamelle,  par  le  retentls- 
emeal  des  cris.  Le  cri  a  lieu  pendant  l'expiration  au  même  moment  que  le  souffle  ; 
1  retentit  dans  l'oreille  avec  une  force  plus  on  moins  considérable,  dont  l'inten- 
ùiè  est,  comme  celle  de  la  respiration  bronchique,  en  rapport  avec  l'étendue  de 
^  carnification. 

Lorsque  la  pneumonie  lobulaire  confluente  est  en  voie  de  résolution,  les  bruits 
aooraiiax  disparaissent  successivement,  le  souffle  devient  chaque  jour  moins  fort, 
il  e&i  bientôt  remplacé  par  le  râle  sous-crépitant,  auquel  succèdent  le  râle  muqueux 
et  la  respiration  vésiculaire.  Dans  la  pneumonie  lobaire  la  résolution  se  fait  quel- 
<|Qefon  par  la  disparition  du  souffle  et  le  retour  graduel  de  la  respiration  vésicr 
Ure  normale  sans  manifestation  du  râle  crépitant. 
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Je  ne  terminerai  pas  l'étude  des  symptômes  locaux  sans  faire  menlitm  d*un  ^ 
nomène  important  qui  coïncide  avec  les  divers  bruits  produits  à  l'intérieur  del 
poitrine  :  c'est  la  vibration  des  parois  thoraciqim.  Ainsi  on  entend  avec  la  nul 
ou,  pour  m'exprimer  plus  correctement,  la  main  appliquée  sur  le  thorax  per^j 
le  r&le  muqueux  et  sous-crépitant  qui  se  produit  dans  sa  profoodear.  Ijc  en  prj 
dpalement,  ainsi  que  Ta  indiqué  Hourmann,  transmet  aux  parois  tboraciques  q 
vibration  dont  la  force  est  en  rapport  avec  le  degré  d'hépatisation  du  pontni 
C'est  là  un  signe  très-important  et  dont  j'ai  fait  connaître  l'utilité  en  disant  d 
caractéristique  de  la  pneumonie  lobulaire  confluente,  ou  de  la  pueuraonie  lobii^ 
on  ne  l'observait  jamais  dans  la  pleurésie  avec  épanchement. 

I 

Symptômes  ^néraux. 

I 

La  pneumonie  des  enfants  à  la  mamelle  s'accompagne,  en  général,  de  peo  | 
réaction  fébrile  au  début.  Lorsque  la  maladie  est  confirmée,  la  cîrcnlalîoo  s  acc^ 
1ère,  et,  contrairement  aux  résultats  indiqués  par  Valleix  pour  les  nouveau-n^ 
jamais  le  pouls  n'oiïre  plus  de  fréquence  qu'à  l'approche  du  terme  fêiàl  Os 
pu  compter  yttô^u'à  220  pulsations;  mais  il  faut,  pour  arriver  à  ce  résolii 
calculer  dizaine  par  dizaine  et  ajouter  à  la  fin  de  chacune  les  mots  dix,  «lo^ 
trente,  quarante,  cinquante,  qui  senent  de  point  de  rappel  et  permeueot  i 
compter  très-vite,  ce  que  l'on  ne  pourrait  pas  faire  si,  en  un  quart  de  mim^ 
on  était  obligé  de  compter  depuis  l'unité  jusqu'à  55,  en  prononçant  les  noimiitf 
prolongés  de  tous  les  numéros  intermédiaires.  De  celte  manière,  j'ai  compté  dm 
mes  expériences  sur  des  lapins,  jusqu'à  60  pulsations  en  cinq  secondes,  c«  q« 
donne  un  chiffre  approximatif  de  680  battements  par  minute* 

La  pneumonie  n'est  pas  toujours  accompagnée  d'une  réaction  fébrile  cominal 
depuis  son  in?asion  jusqu'à  sa  dernière  période.  Le  type  continu  est,  comme  ot)  I 
sait,  fort  rare.  Beaucoup  plus  souvent  la  fièvre  est  rémittente.  Elle  oiïre  à  des  inier^ 
valles  irréguliersj  mais  surtout  vers  le  soir,  une  aggravation  très-marquée,  atr* 
chaleur  vive  à  la  peau,  élévation  de  la  température  profonde,  et  augmentation  du 
fréquence  du  pouls.  Dans  les  pneumonies  anciennes  ou  chroniques,  la  réaction  ni 
tout  à  fait  intermittente. 

Au  commencement  de  la  maladie,  la  chaleur  est  presque  nulle  et  se  développa 
surtout  sur  le  tronc,  car  la  face  et  les  mains  sont  souvent  refroidies.  Elle  offre  à^ 
alternatives  d'élévation  et  d'abaissement  en  rapport  avec  l'état  de  la  fièvre.  Aoi 
approclies  de  la  mort,  la  peau  est  froide,  décolorée,  livide,  et,  dans  quelques»^, 
vergetée  comme  dans  l'asphyxie. 

Chez  les  enfants  plus  âgés,  il  y  a  une  forte  coloration  des  pommettes,  soit  do 
côté  malade,  soit  sur  les  deux  joues^  si  les  deux  poumons  sont  malades.  ToDtefah 
il  n'y  a  rien  d'absolu  dans  ce  phénomène,  qui  change  avec  l'âge  de  la  miladie. 
Ainsi  j'ai  vu  la  pommette  correspondante  au  côté  malade,  rouge  et  très-chaodej 
ÛO  degrés  le  premier  jour,  tandis  que  le  côté  sain  n'était  que  de  36  degrés,  e(  If 
lendemain  c'est  la  pommette  du  côté  sain  qui  offrait  une  température  plasélef^i- 
que  l'autre.  J'ai  déjà  fait  plusieurs  observations  de  ce  genre. 

On  voit  rarement  des  symptômes  cérébraux  accompagner  la  pneumoiucsiinpir. 
C'est  plutôt  dans  le  cas  de  pneumonie  tuberculeuse  que  l'on  rencontre  la  mtm- 
ture,  la  paralysie,  les  convulsions  qui  sont  produites,  dans  la  majorité  des  cas,  [ur 
la  présence  de  tubercules  dans  l'encéphale.  Cependant,  sur  un  certain  oorsbrpdr 
malades,  les  convulsions  qui  se  montrent  pendant  la  dernière  période  d'Qoe  pn^ 
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Kûe  simple  ne  se  rattachent  à  aucune  altération  des  centres  nerveux.  Elles  sont 
opatbiques, 

Ptètttmonte  granuleuse  et  tuberculeuse.  —  La  pneumonie  granuleuse  et  lubcr- 
kiÊSC  se  rencontre  surtout  chez  les  enfants  débiles,  dont  la  généalogie  est  sus* 
vie,  qui  ont  été  nourris  au  biberon  on  sevrés  de  trop  bonne  heure.  Elle  oiïre 
ikfueut  la  disposition  lobulaire  discrète  ou  confluente.  Les  sujets  sont  ordinaire* 
rnC  prédisposés  à  toutes  les  maladies  des  muqueuses  et  de  la  peau  :  ils  ont  fré- 
HDDienl  la  diarrhée,  du  muguet  ou  des  catarrhes  pulmonaires.  Je  les  ai  presque 
ijours  vus  avec  une  déformation  de  la  poitrine  bien  marquée.  Une  fois  atteints 
r  la  pneumonie,  ils  présentent  des  symptômes  un  peu  diflérencs  de  ceux  qui 
it  fournis  par  la  pneumonie  simple  :  ainsi,  par  la  percussion  d'un  poumon  qui 
Qtient  une  notable  quantité  de  tubercules,  on  rencontre  quelquefois  de  la  matité. 
s  niles  sont  les  mêmes  dans  ces  deux  variétés  de  pneumonie,  et  ceia  se  com- 
end,  puisque  les  altérai  ions  qui  leur  donnent  naissance  sont  à  peu  de  chose 
es  les  mêmes.  Lorsque  le  souffle  existe  dans  la  pneumonie  tuberculeuse,  il  est 
dinairement  très-fort,  et  l'on  croirait  s'entendre  souffler  dans  l'oreille.  EnDn, 
ms  quelques  circonstances,  on  entend  le  gargouillement  et  un  retentissement  du 
i  analogue  à  la  pectoriloquie.  Les  enfants  sont  amaigris,  la  fièvre  revient  le  jour 
a  la  nuit  par  accès  irréguliers*  qui  sont  accompagnés  de  frissons  et  de  sneur& 
oatefob  on  ne  rencontre  ce  dernier  phénomène  que  sur  les  enfants  qui  ont  passé 
âge  de  deux  ans. 

Diagnostic. 

Le  diagnostic  des  pneumonies  primitives  et  lobaires  n*est  généralement  pas 
liflicile.  Aux  phénomènes  généraux  succèdent  la  toux,  la  dyspnée,  la  coloration 
lis  pommettes,  b  diminution  de  la  résonnance  tlioracique  d'un  côté,  le  râle  cré- 
^(aot,  le  souffle  et  la  bronchophonie.  A  ce  desré  toute  hésilation  disparaît  11  n'en 
(M  pas  de  même  dans  la  pneumonie  lobulaire  dont  les  symptômes  sont  infiniment 
plus  vanables  et  plus  obscurs.  Si  cette  forme  de  pneumonie  se  présentait,  comme 
c«llc  de  l'adulte,  avec  un  cortège  de  symptômes  constants  et  caractéristiques,  le 
diagnostic  ue  serait  pas  difficile  à  établir;  mais  dans  le  premier  âge,  au  début,  les 
signes  généraux  sont  presque  nuis,  et  les  signes  locaux,  ceux  que  fournissent  la 
percussion  et  l'auscultation,  perdent  une  grande  partie  de  leur  valeur,  d'abord 
|)ar  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  les  bien  saisir,  ensuite  parce  que  la  lésion  ariato- 
mique  des  poumons  leur  imprime  une  trop  grande  instabilité.  Quelquefois  la 
maladie  débute  par  une  convulsion  suivie  de  fièvre,  mais  le  plus  ordinairement, 
ao  moment  de  l'invasion,  l'enfant,  bien  portant  d'ailleurs,  devient  triste,  prend  un 
peu  de  fièvre,  refuse  le  sein,  et  se  met  à  tousser;  il  faut  alors,  pour  arriver  au 
diagnostic,  procéder  par  voie  d'élimination.  S'il  n'existe  pas  d'angine,  pas  de 
à'rarrhèe  qui  indique  une  affection  intestinale,  pas  de  symptômes  cérébraux,  et  s'il 
n'y  a  pas,  du  côté  de  la  peau,  les  traces  d'une  fièvre  éniptive^  il  faut  ci*atndre 
nue  pneumonie.  En  effet,  si  la  fièvre  et  la  toux  persistent,  l'auiscultation  démontre 
bientôt  la  présence  des  râles  muquenx  et  sous-crépltant,  tantôt  dans  l'un  des 
cOvèsde  la  poitrine,  ce  qui  est  rare,  tantôt  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine, 
cas  le  pins  ordinaire.  Très-souvent  la  maladie  apparaît  dans  le  cours  de  quelque 
^ifection  antérieure,  comme  la  coqueluche,  le  croup,  la  fièvre  typhoïde,  la  rou- 
geole, etc.,  et  les  prodromes  échappent.  La  toux  seule  existe,  et  si  l'on  n'ap- 
l^rte  pas  une  grande  attention  à  l'examen  des  entants,  on  ne  découvre  Texis- 
teoce  de  la  pneumonie  que  lorsqu'elle  est  fort  avancée  et  sans  remède.  Il  do' 
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Baffire  d*être  prévenu  pour  ne  pas  se  iainer  surprendre  par  cca  accidents  secoockirl 
Eq  présence  d*un  enfant  qui  tousse  et  qui  paraît  avoir  de  l'oppression;  q| 
avec  une  réaction  modérée,  offre  du  râle  muqueux  et  souscrépttant  fin,  plmi 
moins  nombreux  dans  toute  la  hauteur  des  deux  côtés  de  la  poitrine,  et  surtAsI 
la  base  des  poumons,  quel  diagnostic  iaudra-t-il  établir?  Évidemment  il  existe  dI 
bronchite^  une  pneumonie  lobutaire^  ou  enfin  une  pneumonie  tubercuieus^. 

Or,  ce  n*est  pas  une  bronchite  des  gros  tuyaux,  car  le  râle  sous-créfritaDt  n'apfii 
tient  pas  à  cette  affection;  serait-ce  une  phlegmasie  des  bronchea  capiDair^ 
comme  diraient  quelques  auteurs?  Mais  ces  bronches  apillaires  ne  Mnt>ell€S|i 
les  dernières  ramifications  bronchiques  qui  forment  les  lobules  des  poumons,  vi 
que  Ta  très-bien  détnontré  Reissessen?  Il  ne  faut  pas  jouer  sur  les  mot&:^ 
bronches  capillaires  constituent  le  parenchyme  du  Ipoumon,  ce  qui  fait  qu'on  i 
rencontre  Jamais  la  bronchite  capillaire  sans  rencontrer  aussi  la  poenmod 
lobttlaire. 

Ces  enfants  ont  donc  une  pneumonie  toute  particulier  dite   lotuloin,  à 
rapport  avec  leur  flge.  Dans  ces  cas,  une  fluxion  plus  ou  moins  énergique  s'étaU 
dans  quelques  bronches  capillaires,  dans  quelques-uns  des  tinuê  amputioêm  ê 
Malpighi,  et  de  le  elle  s'étend  à  la  totalité  du  lobule:  le  râle  sous-crépitantcMM 
caracièro  diagnostique  de  cette  phlegmasie.  On  rencontre,  au  contraire,  ée»^nim 
qui  toussent,  ont  de  la  fièvre  et  présentent  une  respiration  quelquefois  pore,  |ii 
plus  ordinairement  accompagnée  de  râle  muqueux  et  sibilants  C€OX-)àon(ofli 
bronchite.  Dans  la  pneumonie  lobulaire  discrète,  le  râle  sous>crépitant  ne  se  maiir 
feste  que  lorsque  la  pneumonie  est  en  pleine  activité;  au  moment  de  la  résolutkjo,\ 
il  devient  plus  humide  et  s'approche  beaucoup  du  râle  muqueux,  absolontroi 
comme  chex  Tadulte,  où  le  râle  crépitant  se  convertit  en  râle  sous-*crépit3nt  ùu» 
la  pnetimonte  Mulâtre  confluente^  le  diagnostic  est  plus  facile,  surtout  quand  h 
maladie  dure  déjk  depuis  quelqutgi  jours.  Aux  signes  locaux  déjà  mentionnt^ 
râle  BouB*crépitant  disséminé,  souffle,  et  quelquefois  matlté,  s'ajoutent  des  sym- 
ptômes généraux  qui  prennent  une  grande  intensité,  et  qui,  â  eux  seuls,  wtkm 
au  diagnostic;  je  veux  parler  de  la  dyspnée  et  de  la  respiration  expiratrice,  de  cm 
état  d'angoisse  peint  sur  la  face,  des  mouvements  des  narines^  de  l'énorme  siijjr 
du  ventre,  et  du  ressermnent  de  la  base  de  la  poitrine,  qui  ont  lieu  â  cbaqvt 
mouvement  respiratoire.  Ces  signes  sont  si  constants  chex  les  enfants  â  la  mmW, 
qu'ils  me  paraissent  devoir  être  pris  en  grande  considération,  car  ils  peuvent  cod< 
duire  â  un  diagnostic  exact 

Quand  la  pneumonie  est  arrivée  à  Téiat  Maire  ou  h  Tétatde  camiflcatioQ^on 
trouve,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  la  matité  absolue  dans  la  partie  correspoûdanledu 
thorax,  le  souffle  tubaire  différent  de  celui  de  l'adulte,  le  retentissement  do  cri  ou 
la  bronchophonie,  et  enfin  très-souvent  la  vibration  des  parois  thoraciqoei  m^ 
l'influence  de  la  voix  articulée. 

CompUcationi. 

U  pneumonie  lobaire  est  quelquefois,  mais  rarementi  compliquée  de  lafaertule 
du  poumon  qui  jouent  à  son  égard  le  rôle  de  cause  k  effet  C'est  une  fxHnàèm 
bien  plus  fréquente  avec  la  pneumonie  lobulaire,  mais  alors  dans  beancoop  de  ca, 
c'est  la  pneumonie  qui  est  la  cause  des  tubercules,  i^t  c'est  dans  la  gingut  ioffu»- 
matoire  de  la  pneumonie  que  se  développent  les  granolations. 

Chez  d'autres  enfants,  la  pneumonie  est  oompliqoée  de  rougeole,  de  eroirp,  de 
Bclérènie,  de  fièvre  typhoïde,  d'entérite,  de  muguet,  etc.,  soit  quo  la  ^éfipm 
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iiiotuire  ait  précédé  la  maladio  concotnilaûte,  w>it  au  contraire  qu'elle  lui  ait 

:édé. 

^  piieomome  est  quelquefoii  compliquée  de  pleurésie  k  différents  degrés,  soit 

ksudatioii  pUstique,  soit  d'épanchement  de  sérosilé,  et  ailleurs  de  phénomènes 

ébriox  pritnitib  ou  secondaires. 

Marche,  durée,  lemiinatson. 

4»rsqu*un  enfant  ^ient  k  être  sITecté  de  pneumonie  aigud  franche,  cW-k-dire 
Nieuinonie  tobaire,  ce  qui  est  infiniment  rare,  le  début  est  brusque  et  les  sym- 
nes  caractéristiques  se  développent  rapidement  Quand  au  contraire  la  pneu- 
lie  est  tobuiaire,  cas  le  plus  fréquent,  elle  est  consécutive  au  catarrhe  ou  k 
autre  maladie  aigu6  :  rougeole,  coqueluche,  fièvre  typhoïde,  croup,  etc. ,  et 
constate  tout  d*abord  une  période  catarrhale  qui  dure  de  un  k  quatre  jours, 
nfant  est  maussade,  sans  fièvre,  tousse  et  n'a  dans  la  poitrine  que  du  râle  sibi- 
;  ou  muqueux;  puis,  avec  la  fièvre  et  un  peu  d'oppression,  le  r&le  sous-crépitant 
aratt  :  il  eat  borné  k  on  des  côtés  de  la  poitrine,  les  occupe  bientôt  tons  les 
11,  et  s'entend  principalement  k  la  partie  postérieure  de  la  base  des  poumons. 
dyspnée  et  l'agitation  augmentent  :  en  moins  d'un  jour,  et  de  trois  au  plus,  Ik 
Ion  entendait  la  sous-crépitation,  il  existe  de  la  matité douteuse,  de  la  respira- 
D  bronchique  et  de  la  broncbophooie.  Cette  nouvelle  période  est  ordinairement 
i(!»(e,  et  la  mort,  qui  arrive  assez  rapidement,  a  lieu  par  asphyxie. 
Dans  ta  pneumonie  granuleuse,  k  cela  près  des  antécédents,  l'invasion  est  la 
fme,  mais  les  symptômes  offrent  souvent  des  rémissions  qui  font  traîner  la 
Aadie  en  longueur.  Quelquefois  on  obtient  une  guérison  temporaire  ;  mais  tôt 
tard  les  accidents  reparaissent,  et  la  mort  a  lieu  par  pneumonie,  sans  qu'il  y  ait 
core  ramollissement  des  tubercules  et  phthisie  dans  la  véritable  acception  de  ce 
ot 

Quand  la  maladie  doit  se  terminer  d'une  manière  funeste,  la  gène  et  la  fré- 
leocê  de  la  respiration  augmentent,  et  le^  bronches  se  remplissent  de  mucosités; 
pouls  devient  faible  et  acquiert  une  grande  vitesse;  la  peau  des  extrémités  se 
"froidit,  se  colore  en  bleu  comme  la  face  ;  les  traits  expriment  l'angoisse,  les 
irinesse  dilatent,  la  respiration  expiratrice  change  tout  k  coup  et  se  ralentit.  Un 
muTcment  respiratoire,  accompagné  d'une  forte  contraction  de  la  face,  arrive 
mto5  les  cinq  ou  six  secondes  ;  il  se  répète  et  devient  de  plus  en  pins  rare  jusqu'k 
e  qtte  l'asphyxie  k  son  plus  haut  degré  ait  entraîné  la  mort  de  l'enfant. 

ÂBsex  ordinairement,  la  pneumonie  aiguë  tobatre  accomplit  rapidement  se« 
ériodcs  :  six,  dix  ou  quinxe  jours  sufifisent  k  leur  entier  parcours,  quelle  qu*en 
loivc  éu^  la  terminaison.  Si  la  guérison  doit  avoir  lien,  Tamendement  des  sym- 
uômcs  s'effectue  d'une  manière  assez  rapide.  Quand  la  maladie  passe  k  l'état 
ihmniqtte  et  se  prolonge  pendant  un  et  trois  mois,  ainsi  que  nous  l'avons  observé, 
)  hnt  craindre  une  fin  malheureuse^ 

On  voit  beaucoup  plus  rarement  la  pneumonie  granuleuse  passer  k  Tétat  de  réso« 
hiim  Souvent  il  y  a  rémission  dans  les  symptômes,  et  la  maladie  dure  pendant 
un  temps  fort  long  qu'il  est  impossible  de  détei*mtnen 

U  terminaison  de  la  pneumonie  des  enfants  nouveau-nés  et  k  la  mamelle  est 
donc  moins  souvent  malheureuse  qu'on  ne  l'avait  cru  jusqu'ici.  Le  milieu  dan 
Wqad  viveiit  les  enfants  est  tout  dans  la  tenninaison  de  cette  maladie.  La  morulit 
i  effrayante  Indiquée  par  Valleix  ne  s'observe  ffue  chez  les  enfants  trouvés,  e 
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8*explique  par  raclion  des  conditioDs  hygiéniques  fiinestes  où  se  uouveoiij 
enfants  à  Thôpiial  où  ils  sont  agglomérés.  Quelques-unes  de  mes  obsenaiMii 
recueillies  dans  le  service  des  nourrices  de  Thôpital  Necker,  assez  salabre.xj 
plus  rassurantes  :  sur  55  malades,  il  y  a  eu  33  morts  :  22  malades  ont  door  ] 
sortir  de  rhôpital.  Si  je  retire  de  ce  nombre  13  enfants  dont  Tétat  n*était  pas  ao^ 
lioré,  il  en  reste  9  qui  ont  été  parfaitement  guéris.  Dans  la  ville,  où  les  conditÂ 
hygiéniques  sont  encore  meilleures,  les  guérisons  sont  infiniment  plus  nombreux 
encore,  et  comptent  bien  pour  moitié  sur  le  nombre  total  des  malades. 

Ces  résultats  ne  sont  pas  tels  qu'on  voudrait  les  rencontrer,  et  sont  loin  d  di 
satisfaisants;  ils  suffisent  néanmoins  pour  indiquer,  contrairement  à  ce  qui  a  é 
dit  par  plusieurs  médecins,  que,  dans  la  pneumonie  des  enfants  k  la  fnam(4irj 
résolution  est  possible,  et  que,  de  plus,  elle  paraît  être  en  rapport  avec  la  luiJ 
des  conditions  hygiéniques  au  milieu  desquelles  les  enfants  sont  placé». 

Si  le  passage  de  la  pneumonie  à  l'état  chronique  est  rare  chez  l'adulte,  il  u  J 
est  plus  de  même  dans  la  période  de  la  vie  que  nous  étudions.  Asses  souveiic  J 
eiïet,  on  voit  les  symptômes  de  dyspnée  et  de  fièvre,  la  sous-crépitation  etlesoui^ 
diminuer  notablement  et  persister  longtemps  avec  une  médiocre  ïnienàtc  U 
pneumonie  chronique  s'observe  surtout  après  la  pneumonie  granuleuse  et  tubtr 
culeuse;  néanmoins  nous  l'avons  rencontrée  sur  deux  enfants  atteints  depoaiaJ 
nie  simple,  fait  démontré  par  l'autopsie. 

•  Pronostic. 

Le  pronostic  d'une  maladie  dont  on  a  établi  les  altérations  anatomiqae»,  U 
causes,  la  marche  et  les  terminaisons,  n'est  pas  difficile  à  indiquer.  Ainsi  la  (kub 
monie,  cette  maladie  si  meurtrière  chez  les  enfants  trouvés,  l'est  évidemment  nioiib 
chez  les  nouveau -nés  de  la  ville,  moins  encore  chez  les  enfants  plus  avancilsfn 
âge,  et  sa  gravité  diminue  à  mesure  que  l'on  approche  de  la  puberté.  Sur  i28eQ- 
fants  nouveau- nés,  de  l'hôpital  des  Eiifants  trouvés,  Valleiz  (1)  et  ^L  Vemob 
indiquent  127  moris.  A  l'hôpital  Necker,  sur  55  enfants  âgés  de  quelques  joooi 
deux  ans,  nous  trouvons  33  morts;  enfin,  à  l'hôpital  des  Enfants,  surdasujH) 
de  deux  à  quinze  aus^  M.  Barrier  (2)  trouve  US  décès  sur  61  malades. 

Autant  la  pneumonie  lobulaire,  discrète  ou  conQuente,  est  grave,  autant  la  pan- 
monie  lobaire  oiïre  peu  de  danger.  La  première  ne  guérit  que  très-rareme&t, 
taudis  que  l'autre^  au  contraire,  guérit  presque  toujours. 

Ce  qui  donne  surtout  de  la  gravité  au  pronostic  de  la  pneumonie  des  enfants â 
la  mamelle,  c'est  que  cette  maladie,  chez  eux,  n'est  presque  jamais  prijiij/iie(« 
lobaire.  Presque  toujours  elle  apparaît  sous  forme  Jobulaire,  comme  conipiicatioo 
chez  des  sujets  atteints  de  rougeole,  de  croup,  de  coqueluche,  de  fièvre  typixûdf, 
ou  de  toute  autre  maladie,  et  j'ai  fait  connaître  ce  que  valent  les  complications  de 
ce  genre.  Souvent  la  pneumonie  est  granuleuse,  ou^comme  je  l'ai  déjà  dit,  êe 
se  rattache  à  l'affection  tuberculeuse,  qui  donne  5  la  maladie  une  gravité  bien  plui 
réelle  encore  :  on  ne  peut  plus  alors  espérer  qu'une  rémission  de  symptômes,  ai»  i 
guérison  définitive. 

Il  est  quelques  symptômes  dont  l'importance  pronostique  semble  très-gHD(in 
Le  gonflement  des  veines  de  la  main,  par  exemple,  que  l'on  pourrait  rappmher 
de  l'œdème  chez  l'adulte,  coïncide  avec  la  gène  de  la  circulation.  Ce  signe  est  duo 
fâcheux  augure  quand  il  existe  dans  la  pneumonie;  il  démontre  que  l'obstacle  à 

(i)  VnUetx,  Clinique  des  maladies  des  enfants  nouveau-nës.  Paris,  1838,  p,  60  et  mît. 
(2)  Barrier,  Traité  pratique  des  maladies  de  V enfance^  3*  édiUoo.  Paris,  1861. 
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knatose  est  coosidérabie,  c'est-à-dire  que  les  altératious  du  poumon  sont  fort 
indoesL 

U  eo  est  de  même  des  pleurs  :  cette  manifestation  de  la  souffrance,  chez  un 
bot  qui  se  porte  bien,  cesse  de  se  montrer  aussitôt  qu*îl  est  malade.  I^  sécré- 
B  des  larmes  ne  se  fait  plus;  elle  ne  reparaît  que  lorsqu'il  y  a  une  amélioration 
îdrate  dans  Tétat  du  sujet  Ce  signe  mérite  donc  d'être  pris  en  considération  ;  il 
iste  dans  toutes  les  nialadies  aiguës  de  l'enfant  à  la  mamelle,  et  à  ce  titre,  dans 
poenmonie;  oo  ne  le  retrouve  plus  dans  les  affections  chroniques. 

Traitement. 

Pneumonie  lobulaire  ou  catarrhale.  —  Quelque  grave  que  soit  la  pneumonie 
ulaire  des  jeunes  enfants,  et  malgré  les  déclarations  de  quelques  médecins  sur 
npnissance  de  la  thérapeutique  à  son  égard,  il  ne  faut  pas  désespérer  de  la 
kxv.  Peu  importent  les  revers,  quand  on  cherche  à  combattre  un  état  mora- 
le en  obéissant  avec  scrupule  aux  indications  thérapeutiques  les  plus  pres- 
Kes. 

Lorsqu'un  enfant  présente  qudques-uns  des  symptômes  qui  peuvent  faire 
Dpçonner  l'existence  d'une  pneumonie  lobulaire  discrète  ou  confluente,  il  but 
i  foire  préparer  et  lui  donner  à  prendre  une  légère  infusion  émolliente  ou  pecto- 
ie  chaude.  Il  faut  le  couvrir  avec  soin,  entretenir  la  chaleur  de  l'atmosphère  qui 
fDifironne,  et  le  tenir  sur  les  bras  le  plus  souvent  qu'il  sera  possible.  En  outre, 
\  devra  diminuer  un  peu  la  quantité  de  son  alimentation. 
1\  faut  ensuite  lui  fatire  prendre  des  bains  de  pieds  à  l'eau  de  savon  et  à  l'eau  de 
ndrcs  de  bois,  lui  donner  on  looch^  une  potion  gommeuse  avec  quelques  grammes 
i  sirop  diacode,  et  se  préparer  à  intervenir  énergiquement 
Quand  la  pneumonie  déjà  déclarée  se  trouve  encore  à  une  période  rapprochée 
c  Vapparition  des  accidents  fébriles,  de  la  toux  et  du  râle  sous-crépitant  dans  les 
eoi  côtés  du  thorax,  une  médication  énergique  et  révulsive  peut  suspendre  la 
oarche  des  phénomènes  morbides.  L'administration  de  l'ipécacuanha  à  la  dose 
k  30  ou  60  centigrammes,  surtout  dans  les  pneumonies  secondaires  et  dans  la 
oeumonie  tuberculeuse,  est  ordinairement  suivie  des  meilleurs  effets.  L'applica- 
ion  d*iin  vésicatoire  dans  toute  la  largeur  de  la  poitrine,  eu  arrière,  détermine 
lae  violente  irritation  cuunée  révulsive,  dont  les  avantages  ne  tardent  pas  à 
le  manifester.  Sur  un  petit  malade,  les  accidents  furent  aussitôt  arrêtés;  au  râle 
iODs-crépitant  et  muqueux  des  deux  cotés  de  la  poitrine  succédèrent  rapidement 
^  i4le  muqueux,  puis  le  murmure  vésiculaire.  La  résolution  s'opéra  en  trois  jours. 
il  vaut  peut-être  mieux  encore  appliquer  le  vésicatoire  sur  le  devant  de  la  poitrine  : 
DU  arrive  au  même  résultat  que  par  la  vésication  du  dos,  et  de  plus  on  évite  la 
compression  de  la  plaie  par  le  décubitus  des  malades,  compression  d'où  résulte 
toujours  pour  eux  une  grande  douleur.  On  peut  employer  Y  huile  de  eroion  dans 
le  même  but    . 

Si  la  pneumonie  dans  son  début  se  rapproche  de  celles  que  nous  avons  désignées 
soos  le  nom  de  pneumonies  d'emblée,  et  si  la  réaction  fébrile  est  intense,  on  peut, 
H' exemple  de  Billard  et  de  Valleix,  lorsque  l'enfant  est  reconnu  de  bonne  consti* 
ttttion,  ouvrir  l'une  des  veines  de  l'avant-bras.  . 

Cette  opération  est  souvent  difficile,  quelquefois  même  impossible.  Elle  ser? 
répétée  d'après  l'indication  d'un  état  fébrile  persistant,  et  d'après  les  résnlt> 
avinugeox  obtenus  par  la  première.  La  quantité  de  sang  à  extraire  ne  doit  jani 
dépaner  le  diiflre  de  ftO  grammes. 
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leuscs  du  poumon  et  des  ganglions  bronchiques,  lors  même  qa*cllo  Ml, 
constatées,  ne  peuvent  empêcher  de  recourir  à  l'emploi  des  moyeaidiril 
avons  parlé.  Il  n*y  a  guère  que  Tentéro-colite  qui  paisse  entraver  le  mM 
de  la  pneumonie  :  encore  faut-il  déclarer  que  la  présence  de  cette  maUH 
qu'une  contre-indication  du  tartre  stibié,  dont  remploi  pourrait  augiMQltfl 
tation  du  canal  digestif.  Les  autres  agents  thérapeutiques  peuvent  être  M^ 
indifféremment,  sans  crainte  de  voir  s'aggraver  rallection  de  rinteslin. 

Pneumonie  lobairr,  franche^  fibn'neuse  ou  inflammatoùr.  -^  DanslapwÉ 
lofmire^  le  traitement  est  fort  diiïércnt.  Cette  forme  guérit  presque  toqM 
les  moyens  les  plus  simples.  Quelques  sangsues  au  début,  une,  deos,  trois  tf 
(tn  général,  autant  de  sangsues  que  d'années  chez  le  malade,  doivent  éiit< 
quées  sur  le  côté  aflocté,  on  ayant  soin  d'amHer  prcmptement  rhémorrlii^ 

lue  potion  stibiéc  avec  du  sirop  diacode  doit  être  donnée  tons  les  joan  sri 
en  ayant  soin  de  la  supprimer  si  elle  provoque  des  vomissements  trop  M 
ou  une  forte  diarrhée.  Puis,  au  moment  de  la  résolution,  un  ou  deuv  véria 
volants  doivent  être  successivement  appliqués  sur  le  devant  de  la  poitrincL 

On  peut  aussi  prescrire  avec  avantage  Talcooiature  de  bryone  \  la  dose  iai 
plus  haut. 

Aphorismes. 

15«S.  La  pneumonie  primitive,  qu'on  appelle  aussi  pneumonie  d'emèi 
rare  chez  les  enfants  à  la  mamelle. 

156.  I^  pneumonie  est  ordinairement  secondaire  et  consécutive  à  «M 
cliite  simple  ou  à  une  bronchite  intercurrente  des  fièvres  ou  maladisi 
fébriles. 

155.  La  pneumonie  d'emblée  est  ordinairement  lobaire,  tandis  que  la 
moni(*s  consécutives  sont  toujours  lobulaires. 

156.  La  pneumonie  lobulaire  est  tantôt  discrète,  tantôt  ctmfluenie. 

157.  La  pneumonie  des  enfants  à  la  mamelle  est  presque  tuujoon  Jm 
affecte  ordinairement  les  deux  poumons. 

1 38.  La  pneumonie  lobaire  ou  lobulaire  se  présente  sous  deux  fomio  ■ 
ques  un  |)eu  différentes  quant  à  la  structure,  qui  sont  la  pneumonie  inHiH 
lairc  et  la  pneumonie  extra-vésiculaire. 

159.  La  pneumonie  intra-vésiculaire,  ordinairement  primitive,  amèaal 
gestion  et  Topaississement  des  parois  des  cellules  du  poumon,  avec  fonulii 
dépôt  plastique  intérieur  qui  constitue  le  caractère  de  rhépalisatîou  roogel 

160.  1^  pneumonie  extra- vésiculaire,  toujours  consécutive,  produit  ifli 
la  congestion  et  Tépaississement  des  parois  di*8  vésicules  pulmonaires,  flfl 
tton  fibrineuse  plastique  à  Tintérieur  de  ces  vésicules. 

161.  La  pneumonie  chronique,  |)lus  conmmne  chez  l'enfant  ^  la  miBi 
chez  Tadulte,  est  toujours  lobaire. 

162.  I^  pneumonie  engendre  souvent  la  formation  de  granulations  ■ 
ribro-|>lasti(|nes  dans  l'intérieur  des  a*llules  du  poumcm,  chi^z  les  enfants  Ij 
tiqu(*s  et  scrofuleux,  ou  issus  de  parents  atteints  de  scrofules. 

163.  Le  développ(>ment  de  la  pneumonie  lobulaire  est  favorisé  parl'e 
d(*s  enfants  dans  une  salle  d'Iiôpital. 

166.  l  ne  toux  ordinaire  et  fréquente,  accompagnée  de  fièvre  et  d\ 
doit  taire  craindre  l'invasiou  d'uuA^  fueuinuiiic. 
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I.  h  mpinlion  eipiratrice ,  gëmiaBante  et  saccidéet  innoDce  sûrement 
dr— pMwnnnie  lobaiie  oa  lobolaire  conflnente; 

pM  nÊflntàaa  hiktante,  acoomp^^  da  moafement  continuel  des  ailes 

«t  m  ligne  de  pneumonie. 

la  malilê  deh  poitrine  est  généralement  peu  marquée  dans  la  pneumonie 

Màltmamelle. 

Qaand  la  matité  de  la  poitrine  existe  chez  un  jeune  eniant  très-enrhumé, 

nindre  une  pneumonie. 
h'La  matiié ezclusived'un  côté  de  la  poitrine,  chez  un  jeune  eniant,  indique 

I  pleurésie  que  la  pneumonie. 

Le  rtle  sons-crépitant  qui  accompagne  la  toux,  la  fièvre  et  Tanhélation, 
Hb  diagnostic  d'une  pneumonie  lobulaire  confluente. 
^  Le  soulBe,  qui  est  rare  chez  les  enfantsà  la  mamelle,  appartient  UMijours  k 
jppBMMiie  lobùre  et  qodquefois  4  la  pneumonie  lobulaire  confluente.  - 
t  La  bnmchopboiîte,  c'est-à-dire  le  retentissement  des  cris  de  reniant, 
le  la  pneumonie  arrivée  à  son  plus  haut  degré. 

L  La  vibration  exagérée  des  parois  tboradques  au  moment  des  cris  indique 
■BDooie,  tandis  que  leur  absence  signale,  au  contraire,  Texistence  d'une 
isie  avec  épanchement  considérable. 

k.  La  fièvre  vive  ou  modérée,  d'abord  continue,  offre  de  nombreuses  exacer- 
■  dans  le  cours  de  la  pneumonie. 

L  Les  pneumonies  primitives  ou  A'enMie  sont  moins  graves  que  les  pneu* 
•  eonsécutives. 

L  Les  pneumonies  consécutives  au  catarrhe  pulmonaire  simple  guérissent 
BL 

L  Les  pneumonies  consécutives  à  la  rougeole,  à  la  scarlatine,  à  la  variole, 
lèi-gravek 
L  La  pneumonie  des  enfants  à  la  mamelle  est  surtout  une  affection  grave,  en 

I  des  complicalions  qui  précèdent  ou  suivent  son  développement. 

L  La  pneumonie  des  enfants  à  la  mamelle  a  une  grande  tendance  à  passer  à 
chronique. 

II  La  pneunxmie  consécutive  au  développement  des  granulations  miliaires 
liasliques,  ou  des  granulations  tuberculeuses,  est  ordinairement  morteUe. 

L  La  respiration  expiratrice,  gémissante  et  saccadée,  accompagnée  de  mou- 

Ms  dans  les  narines,  annonce  un  très-grand  danger  pour  la  vie  de  Tcnfant 

L  Le  gonflement  et  l'œdème  des  mains  ou  des  pieds  qui  arrivent  dans  le 

de  h  pneumonie  font  craindre  une  mort  prochaine.  (Trousseau.) 

L  Le  retour  de  la  sécrétion  des  larmes,  suspendue  dans  la  pneumonie,  est 

Buellent  augure  pour  sa  terminaison  favorable.  (Trousseau.) 

L  Une  ou  deux  sangsues  à  de  courts  intervalles,  plusieurs  vésicatoires  sur 

t  du  thorax,  et  des  prises  d'ipécacuanha,  suflBsent  au  traitement  de  la  pneu- 

iaîgué  simple. 

CHAPITRE  IV. 

HÊMORRHAGIES  DU  POUMON. 

Umorrhagies  du  pouromi,  qui  constituent  ce  qu'on  appelle  quelquefois  aussi 
Uxie  pulmonaire^  sont  excessivement  rares  chez  les  enfants.  —  L'apoplexie 


3j.'i  i*ATiioi.(>(;n:  spî.civlk  de  la  ritKMikRE  exfa.ncf. 

J'ai  \u  praliquer  code  saignée  à  i*lM>pital  Necker.  Dans  on  cas,  c*élail 
un  (Mifant  péri|)nennioni(|U(*  au  (icuxicnio  degié,  avec  respiration  gêi 
expiratrice,  sonflle  et  bronclioplionie.  Tons  les  accidents  cesserait,  et  h 
entra  en  \oie  de  n'soiution.  Il  y  eut  une  rechute,  et  la  mort  de  reofuKi 
conséquence. 

i\v  moyen  doit  é(rc  employé  avec  la   |>lus  grande  circonspection.  Li 
d  une  grande  quantité  de  sang  |HMit  h  cet  ilge  détenniiHT  un  ^*tit  de 
d'où  ré>ulifnt  des  convulsions  as«ex  graves  et  niOme  la  niorL 

.11-  préfère  de  beaucoup  l'usii^e  des  sangsues  h  ré|)igastre,  aux  cuisse 
rond\l(*s  internes  du  fénmr,  régions  favorables  à  IVmploi  de  la  compresùon 
d'liémorrliagi4*  consécutive,  l  ne  ou  deux  sangsues  selon  Tllgc  des  enfants, 
plusieurs  fois  s'il  en  est  besoin,  me  paraissent  le  meilleur  procédé  antij 
|M)ur  les  très  jeunes  enfants.    Maintenant  surtout  qu*on  a  le  porchloniiedp 
les  serres-fin<*s  et  de  petites  pinces  p.ortatives  tn*s-connnodcs  pour  arrêter 
tanénicnt  riiémo/'rhagie  au  bout  d*ime  on  deux  heures  de  durée,  j  ai  conslam 
recours  aux  sangsues  lors  de  rin\asion  des  pneum<mies  infantiles. 

On  peut  employiT  également  les  ventouses  scariliées,  deux  k  la  fois,  en  ■ 
de  la  poitrine,  et  les  i-éitérer  le  lendemain  ou  le  jour  d*après,  si  Télat  local  m 
l'exiger,  et  si  l'état  général  ne  s*yop|)ose  |)as.  CVst  là  un  mauvais  moyen  qui 
plus  emplo;  é. 

Les  émissions  sanguines  doivent  éin*  repoussé<*s  dés  qu Viles  ne  sont  pas 
ment  indis|)ens;ibl(*s.   Leur  emploi  p(*ut  jeter  rapidement  dans  la  prosinlii 
augmente  la  faibk*sse  native  et  favorise  l'engorgement  des  petites  bronches,  M 
succède  {H-esque  toujours  la  pneumonie  bypostatiqne.  Il  ne  faut  pas  croire  qi* 
M»nt  absolument  indiquées  |>ar  la  rougeur,  la  tuméfaction.  Taltération  de 
d'une  |)artie,  c  est-à-din^  les  lésions  attribuées  à  rinflammalion.   Ce  xnk 
erreur.  On  ignore  toutes  les  conditions  favorables  au  développement  de  ces 
et  il  y  a  des  cas  où,  |M)ur  les  faire  disparaltn*,  le  quinquina  Tant  mieux 
soustraclicm  de  sang  (1). 

V  |Kirt  ces  réflexions  importantes  qui  intéressent  la  thérapeutique  du  déiMI 
la  maladie,  il  faut  déterminiT  quelle  doit  éirc  la  conduite  du  médecin  dans  le 
et  aux  éiMMpies  les  plus  avancées  de  cette  alTecticm. 

Nous  retrouvons  ici  l(*s  médications  précédentes,  dontIVtion  est  d*aotaiiti 
puissante  sur  la  marche  dt  s  pliénomènes  morbides  qu'ils  sont  |)Ius  anciens  et 
étendus.  Ainsi,  lorsipie  la  deuxième  {lériode  de  la  pneumonie  |)aralt  cwil 
que  la  lièvre  est  plus  vive  avec  rémitlences  vers  le  soir,  que  le  râle 
drjà  ancien,  généralisé  ou  |)eut-élre  uni  au  souffle  bronchique,  k  la  hronci 
s'accom|»agne  de  la  forme  haletante  et  gémissante  de  la  respiration,  la 
e«t  moins  souvent  heureuse.  Elle  est  plus  difficile  et  plus  complète. 

Ce  que  nousav<ms  dit  des  émissions  sanguines  |M'ut  suffire  k  déterminer  kl dl 
constances  dans  leMpielles  leur  emploi  est  nécesssin'. 

Les  vomitifs  administrés  avec  modératirm  rendent  ici  des  services  incnni 
lAfs  uns  li*s  chmnent,  lorsque  Tobstnicticm  des  hronclies  parait  être  coi 
dans  l'intention  de  pn)duire  des  eiïorts  susceptibles  de  communiquer  an  thoraiJ 
violents  mouvements  d'uiiq)liation,  qui  facilitent  la  respiration  et  l'expahiMè 
muaisités  bronchiques  ;  les  antres,  |M)ur  modifier  l'énergie  de  la  circolatiait 
arrêter  la  congestion  du  parenchyme  piilmonain*.  Ceux-ci  emploient  ri| 


fi}  Laennec^  Tnnfé  th  CtiusniHntiun  mnlintf ,  uniiolé  par  Audral.  Parts,  1836,  t.  I. 
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j^ractioudébilitaDle  est  |)eu  prononcée;  iesderniei*s,  au  conlrairc, préconisent, 

I  cha  radulte*  Fnsage  da  tartre  stibié,  sédatif  auquel  iU  accordent  la  plus 

valeur.  Il  faut  donner  le  sirop  d*ipécacuanba  à  la  dose  de  30  grammes  ou 

nha  en  poudre,  à  la  dose  cl  de  la  manière  indiquées  plus  haut;  quelque- 

I  donne  Téiuétique  en  potion,  à  la  dose  de  5  centigranmies  pour  50  grammes 

aie  et  10  grammes  de  sirop  diacode,  tous  les  quarts  d'heure  une  cuillerée 

,  jusqu*à  dose  vomitive;  an  deuiième  ou  au  troisième  vomissement  il  faut 

!  et  laisser  de  côté  le  reste  de  la  potion. 

fort  avantageux  de  mettre  en  usage  cette  méthode  thérapeutique,  qui 

toujours  une  amélioration  momentanée.  Souvent  même  elle  arrête  la 

I  de  la  maladie,  et  les  accidents  thoraciques  se  dissipent  sous  son  influence. 

orde  sans  hésitation  la  préférence  à  la  poudre  dipécacuanha.  Le  tartre 

entraîne  quelquefois  de  sérieux  inconvénients.   Dès  la  première  dose,  il 

aioeune  prostration  considérable,  lui  amaigrissement  rapide,  une  altération 

'  de  la  physionomie  avec  excavation  des  yeux,  et  l'on  ne  peut  sans  impru- 

coiitinuer  son  admmistration.  Il  serait  dangereux  de  chercher  à  obtenir  la 

!  du  médicament;  ce  serait  s'exposer  à  des  conséquences  fâcheuses  qu'on 

ait  difficilement  combattre.  Si  la  tolérance  du  tartre  stibié  est  un  phénomène 

lire  chez  les  enfants  d'un  certain  âge,  elle  est  fort  rare  chez  l'enfant  à  la 

îlle. 

tte  médication  a  été  combinée  avec  les  émissions  sanguines  par  Valleix,  qui 

ime  ainsi  :  «  On  a,  je  crois,  trop  d'appréhension  pour  l'emploi  de  ce  moyen 

I  les  nouveau-nés  ;  il  agit,  sous  le  rapport  de  l'eflct  éméto-cathartique,  à  peu 

Icomnie  chez  l'adulte,  c'est-à-dire  que  la  tolérance  ne  tarde  |)as  à  s'établir. .. 

donc  snr  l'emploi  des  saignées  et  du  tartre  stibié  que  me  paraît  devoir  être 

(letraitemenL  <* 

peut  aussi  donner  des  demi-loochs  additionnés  de  kermès,  10  ou  15  ccnti- 
d  oxyde  blanc  d'antimoine  à  25  centigrammes;  et  mieux  une  potion 
;  alcoolature  de  bryone,  2  à  3  grammes. 

i  cette  seconde  période  de  la  pneumonie  lobulaire,  les  vésicatoires  sont  moins 
nment  utiles  que  dans  la  période  de  début  Leur  emploi  ne  doit  cependant 
f  être  rejeté.  On  peut  croire  avec  quelque  raison  que  l'action  révulsive  opérée 
»  derme  est  de  nature  à  empêcher  la  série  des  transformations  qui  succèdent 
icongehtion  des  lobules  pulmonaires.  Il  faut  prescrire  un  vésicatoire  assez  largo 
cliquer  en  avant,  de  façon  à  couvrir  un  peu  les  deux  côtés  du  thorax. 
\  moyen  n'entraîne  point  de  dangers.  Il  ne  produit  pas,  chez  le  jeune  enfant 
■Éne  chez  Tadulte,  le  ténesme  vésical  et  la  rétention  d'urine.  Ce  n'est  qu'à  un 
flphis  avancé  qu'on  a  l'occasion  d'observer  ces  accidents  du  côté  de  la  vessie. 
Il  est  certains  cas  de  pneumonie  lobulaire  dans  lesquels  la  réaction  est  faible  ou  à 
m  près  nulle.  Alors  il  |)eut  être  avantageux  de  prescrire  quelques  infusions 
Miatîques,  telles  que  l'infusion  de  sauge,  de  mélisse,  etc. ,  ou  peut-être  la  quinine 
*lle  i  faible  dose.  Cette  médication  légèrenient  excitante,  dont  nous  parlons  à 
M,  est  souvent  employée  avec  succès  chez  l'adulte  placé  dans  des  circonstances 
Ébgues.  Klle  pent  être  utile  chez  un  enfant  débile  et  aiTaibii,  auquel  il  ne  manque 
l'on  peu  de  force  et  un  degré  de  vitalité  nécessaires  à  la  résorption  des  produits 
annales  dans  le  parenchyme  pulmonaire. 

Parmi  les  complications  de  la  pneumonie,  il  en  est  peu  qui  doivent  nous  occuper 
rieusement  Ainsi  la  pleurésie  légère  qui  accompagne  cettt*  aflection  se  dissifui 
los  l'influence  du  imtement  de  la  maladie  ptincipale.  Les  productions  lubcvcvx- 
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leuscs  du  poumon  vi  des  ganglions  bronchiques,  lors  même  qa'dio  i 
constatées,  ne  peuvent  empêcher  de  recourir  k  l'emploi  des  moyen  d 
avons  parlé.  Il  n*y  a  guère  que  Tentéro-colite  qui  puisse  entrefer  le  I 
de  la  pneumonie  :  encore  faut-il  déclarer  que  la  présence  de  cette 
qu'une  contre-indication  du  tartre  stibié,  dont  l'emploi  poamil 
talion  du  canal  digestif.  Les  autres  agents  tliérapeutiques  peuvent  être  Mj 
indifféremment,  sans  crainte  de  voir  s'aggraver  radeclion  de  Tinteslia 

Pneumonie  lobntre,  franrhe^  fibnneusf  ou  inflammatoire.  —  DanslafMCi 
lohaire,  le  traitement  est  fort  différent.  Cette  forme  guérit  presque  loqH 
les  moyens  les  plus  simples.  Quelques  sangsues  au  début,  une,  deux,  tnmi 
v.n  général,  autant  de  sangsues  que  d'années  chez  le  malade,  doivent  en 
quées  sur  le  côté  affecté,  on  ayant  soin  d'arrêter  prcmptement  riifinmihl) 

Une  potion  stibiéc  avec  du  sirop  diacode  doit  être  donnée  tous  les  jooisii 
en  ayant  soin  de  la  supprimer  si  elle  provoque  des  vomissements  trop  M 
ou  une  forte  diarrhée.  Puis,  au  moment  de  la  résolution,  un  ou  deuv  véÉ 
volants  doivent  étrc  successivement  appliqués  sur  le  devant  de  la  poitrine 

On  peut  aussi  prescrire  avec  avantage  Talcoolaturede  bryone  k  b  dose  k 
plus  haut. 

Aphorismes. 

153.  La  pneumonie  primitive,  qu'on  appelle  aussi  pneumonie  itemk 
rare  chei  les  enfants  à  la  mamelle. 

156.  I^  pneumonie  est  ordinairement  secondaire  et  consécutive  k  oh 
chite  simple  ou  ï  une  bronchite  intercurrente  des  fièvres  ou  roaladM 
fébriles. 

155.  La  pneumonie  d*emblée  est  ordinairement  lobaire,  tandis  que  kl 
inonies  consécutives  sont  toujours  lobulaires. 

156.  La  pneumonie  lobulairc  est  tantôt  discrète,  Untôt  cfmfluente. 

157.  La  pneumonie  des  enfants  \  la  mamelle  est  prcsf|ue  toujoan  dm 
affecte  ordinairement  les  deux  poumons. 

1 58.  La  pneumonie  lobaire  ou  lobulaire  se  présente  sous  deux  formes  ■ 
ques  un  |)eu  différentes  quant  k  la  structure,  qui  sont  la  pneumonie  imn-' 
laire  et  la  pneumonie  extra-vésiculaire. 

159.  La  pneumonie  intra-vésiculaire,  ordinairement  primitive» 
gestion  et  Tépaississement  de3  parois  des  cellules  du  poumon,  avec  1 
dépôt  plastique  intérieur  qui  constitue  le  caractère  de  rbépatisation  roo^Bl 

160.  I^  pneumonie  extra-vésicuiaire,  toujours  consécutive,  produit  !■ 
la  congestion  et  l'épaississenient  des  parois  di*s  vésicules  pulmonaires,  ma 
tioii  fibrineuse  plastique  à  l'intérieur  de  ces  vésicules. 

161.  La  pneumonie  chronique,  plus  commune  chez  l'enfant  k  la  mtm 
chez  l'adulte,  est  toujours  lobaire. 

162.  I^  pneumonie  engendre  sou\ent  la  formation  de  granulations  i 
ribro-plasti(|ues  dans  l'intérieur  des  a*ilules  du  poumon,  chez  les  enfants  I 
tiques  et  scrofiiieux,  ou  issus  de  parents  atteints  de  scrofules. 

163.  I^  développement  de  la  pneumonie  lobulaire  est  favorisé  par  l'cnli 
des  enfants  dans  une  salle  d'Iiôpilal. 

166.  l  ne  toux  ordinaire  et  fréquente,  accompagnée  de  TièTre  et  d'ail 
doit  birc  craindre  l'invasiou  d*uiie  pneumonie. 
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i.  lanipintiQB  eipiralricet  gémisBaDle  el  stocidéet  innoiioe  sûrement 
id'BM  paeumnnie  lobeire  oa  lobohire  confliiente. 
;.JLi  wiphnioy  Inlelaiite,  acooropagoée  da  nioofeinent  oonliniid  des  ailes 
i«t  «a  sigae  de  pneanioDie. 
1^  Li  nitili  de  h  initrbie  est  gfinirakinent  peo  iM 

ikhiMnelle. 
r  Quand  h  matilé  de  h  poitrine  existe  ches  on  jeone  enbnt  très-enrhomé. 


^-LaaaatMeKclasiyed'micfttédela  poitrine»  cbei  un  jeone  eniantv  indique 

k  plcniésie  qoe  la  pneumonie. 

Le  lile  soas-crépitant  qni  accompagne  la  toux,  la  fièvre  et  l'anbélation, 
Ijb  diegnostkd'one  pneumonie  lobolaîre  oonfloente. 
^  Le8oallle,qni  est  rare  dies  les  enfants  à  la  mamelle»  appartient  toujours  à 
imnoie  lobaire  et  qudquefbis  à  la  pneumonie  lobulaire  confluente.  - 
i  la  bronchopbonie»  c'est-à-dire  le  retentissement  des  cris  de  l'eniant» 
m  h  pneumonie  arrivée  à  son  plus  haut  degré. 

U  La  vibration  exagérée  des  parois  thoraciques  au  moment  des  cris  indique 
Mmonie,  tandis  que  leur  absence  signale,  au  contraire,  l'existence  d'une 
ine  avec  épanchement  considérable. 

i,  La  fièvre  vive  ou  modérée,  d'abord  continue,  oifre  de  nombreuses  exacer- 
m  dans  le  cours  de  la  pneumonie. 

L  Les  pneumonies  primitives  ou  d*enMée  sont  moins  graves  que  les  pneu- 
n  oonaêcutives. 

Il  Ces  pneumonies  consécutives  au  catarrhe  puknonaire  shnple  guérissent 
■L 

r.  Les  pneumonies  consécutives  \  la  rougeole,  à  la  scarlatine,  à  la  variole, 
lin-graves. 
I.  La  pneumonie  des  enfants  à  la  mamelle  est  surtout  une  aSection  grave,  en 

I  des  complications  qui  précèdent  ou  suivent  son  développement. 

II  La  pneumonie  des  enfants  4  la  mamelle  a  une  grande  tendance  à  passer  ï 
dhronique. 

pL  La  pneumonie  consécutive  au  développement  des  granulations  miliaires 

fhstiqoes,  ou  des  granulations  tuberculeuses,  est  ordinairement  mortelle. 

I.  La  respiration  expiratrice,  gémissante  et  saccadée,  accompagnée  de  mou- 

WÊÊ  dans  les  narines,  annonce  un  très-grand  danger  pour  la  vie  de  Tenfant 

%  Le  gonflement  et  l'œdème  des  mains  on  des  pieds  qui  arrivent  dans  le 

\é^  la  pneumonie  font  craindre  une  mort  prochaine.  (Trousseau.) 

I.  Le  retour  de  la  sécrétion  des  larmes,  suspendue  dans  la  pneumonie,  est 

ittellent  augure  pour  sa  terminaison  favorable.  (Trousseau.  ) 

L  Une  ou  deux  sangsues  \  de  courts  intervalles,  plusieurs  vésicatoires  sur 

t  do  thorax,  et  des  prises  d'ipécacuanha,  suffisent  au  traitement  de  la  pneu- 

ea|gn€  simple. 

CHAPITRE  IV. 

HÊMORRHAGIES  DU  POUMON. 

ikémorrbagies  do  poomon,  qui  constituent  ce  qu'on  appelle  quelqueibis  aussi 
slrrte  pulmonaire,  sont  excessivement  rares  ches  les  enfants.  —  L'apoplexie 
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leuscs  du  poumon  et  des  ganglions  bronchiques,  lors  même  qu'elles  sooi  bu 
constatées,  ne  peuvent  empêcher  de  recourir  k  remploi  des  moyens  dont  m 
avons  parla  II  n*y  a  guère  que  Tentéro-colite  qui  puisse  entraver  le  traiteiw 
de  la  pneumonie  :  encore  faut-il  déclarer  que  la  présence  de  celte  maladie  n\ 
qu'une  contre-indication  du  tartre  stibié,  dont  remploi  pourrait  augmenter  Im 
tation  du  canal  digestif.  Les  autres  agents  thérapeutiques  peuvent  être  eropirit 
indifféremment,  sans  crainte  de  voir  s*aggraver  Taflection  de  Flntestln. 

Pneumonie  lobaire^  franche^  fibrineme  ou  inflammatoire.  —  Dans  lèpneumm 
lobaire^  le  traitement  est  fort  différent.  Cette  forme  guérit  presque  toujours  p 
les  moyens  les  plus  simples.  Quelques  sangsues  au  début,  une,  deux,  trob  et  p^i 
en  général,  autant  de  sangsues  que  d'années  chez  le  malade,  doivent  être  apfi 
quées  sur  le  côté  affecté,  en  ayant  soin  d'arrêter  prcmptement  rhémorrhagi». 

Une  potion  stibiée  avec  du  sirop  diacode  doit  être  donnée  tous  les  jours  suIubi 
en  ayant  soin  de  la  supprimer  si  elle  provoque  des  vomissements  trop  fréiquei 
ou  une  forte  diarrhée.  Puis,  au  moment  de  la  résolution,  un  ou  deux  vé^icatoir 
volants  doivent  être  successivement  appliqués  sur  le  devant  de  la  poitrine. 

On  peut  aussi  prescrire  avec  avantage  Talcoolature  de  bryone  k  la  dose  iodiqa 
plus  haut. 


une  broÉ 
lies  ivsai^ 


Aphorismec. 

153.  La  pneumonie  primitive,  qu'on  appelle  aussi  pneumonie  d*emblée,i 
rare  chez  les  enfants  à  la  mamelle. 

156.  La  pneumonie  est  ordinairement  secondaire  et  consécutive  à  une  1 
chite  simple  ou  à  une  bronchite  intercurrente  des  fièvres  ou  maladies 
fébriles. 

155.  La  pneumonie  à'emblée  est  ordinairement  lobaire,  tandis  que  le»  pmq 
monies  consécutives  sont  toujours  lobulaires. 

156.  La  pneumonie  lobulaire  est  Vàoibi  discrète^  untôt  confluenie. 

157.  La  pneumonie  des  enfants  à  la  mamelle  est  presque  toujours  doublui 
affecte  ordinairement  les  deux  poumons. 

1 58.  La  pneumonie  lobaire  ou  lobulaire  se  présente  sous  deux  formes  anatooii 
ques  un  peu  différentes  quanta  la  structure,  qui  sont  la  pneumonie  intra-Téâc» 
laire  et  la  pneumonie  extra-vésiculaire. 

159.  La  pneumonie  intra-vésiculaire,  ordinairement  primitive,  amène  h  a» 
gestion  et  Tépaississement  des  parois  des  cellules  du  poumon,  avec  formation  dm 
dépôt  plastique  intérieur  qui  constitue  le  caractère  de  l'hépatisation  rouge  et  grée 

160.  La  pneumonie  extra-vésiculaire,  toujours  consécutive,  produit  seolemeal 
la  congestion  et  l'épaississcment  des  parois  des  vésicules  pulmonaires,  sans  $éa^ 
tion  fibrineuse  plastique  à  l'intérieur  de  ces  vésicules. 

161.  La  pneumonie  chronique,  plus  commune  chez  l'enfant  à  la  mainelkqBe 
chez  l'adulte,  est  toujours  lobaire. 

162.  La  pneumonie  engendre  souvent  la  formation  de  granulations  miiiaim 
Qbro-plastiques  dans  l'intérieur  des  cellules  du  poumon,  chez  les  enfants  lym(j<u- 
tiques  etscrofuleux,  ou  issus  de  parents  atteints  de  scrofules. 

1 63.  Le  développement  de  la  pneumonie  lobulaire  est  favorisé  par  l'eaUssenieiii 
des  enfants  dans  une  salle  d'hôpital. 

16/i.  Une  toux  ordinaire  et  fréquente,  accompagnée  de  fièvre  et  d'anhébiioa. 
doit  faire  craindre  l'iiivasion  d'une  pneumonie. 
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65.  La  req>iraUon  expiratrice ,  gémiflsante  et  saccadée,  annonce  sûrement 
Bteoce  d'une  pneumonie  lobaire  on  iobulaire  conflaente. 
.66.  La  respiration  haletante,  accompagnée  du  mouvement  continuel  des  ailes 
nei,  est  on  signe  de  pneumom'e. 

[67.  La  nuitilé  de  la  poitrine  est  généralement  peu  marquée  dans  la  pneumonie 
eoiaots  4  la  mamelie. 

168.  Quand  la  matité  de  la  poitrine  existe  chez  un  jeune  enfant  très-enrhumé. 
Mi  craindre  une  pneumonie. 

69.  La  matité  exclusive  d'un  côté  de  la  poitrine,  chez  un  jeune  enfant,  indique 
lot  la  pleurésie  que  la  pneumonie. 

17U.  Le  râle  sous-crépitant  qui  accompagne  la  toux,  la  fièvre  et  Tanhélation, 
ire  le  diagnostic  d'une  pneumonie  Iobulaire  oonfluente. 

171.  Le  souffle,  qui  est  rare  chez  les  enfants  4  la  mamelle,  appartient  toujoura  à 
moumonie  lobaire  et  quelquefois  k  la  pneumonie  Iobulaire  confluente.   - 

172.  La  bronchophonie,  c'est-à-dire  le  retentissement  des  cris  de  l'enfant, 
iqac  la  pneumonie  arrivée  à  son  plus  haut  degré. 

173.  La  vibration  exagérée  des  parois  thoraciques  au  moment  des  cris  indique 
pneumonie,  tandis  que  leur  absence  signale,  au  contraire,  l'existence  d'une 
inrésie  avec  épanchement  considérable. 

174.  La  fièvre  vive  ou  modérée,  d'abord  continue,  offre  de  nombreuses  exacer- 
bons dans  le  cours  de  la  pneumonie. 

175.  Les  pneumonies  primitives  ou  i' emblée  sont  moins  graves  que  les  pneu- 
mies  consécutives. 

176.  Les  pneumonies  consécutives  au  catarrhe  puknonaire  simple  guérissent 
ifeoL 

177.  Les  pneumonies  consécutives  k  la  rougeole,  \  la  scarlatine,  \  la  variole, 
Qt  très-graves. 

178.  La  pneumonie  des  enfants  \  la  mamelle  est  surtout  une  affection  grave,  en 
ison  des  complicalions  qui  précèdent  ou  suivent  son  développement. 

179.  La  pneumonie  des  enfants  \  la  mamelle  a  une  grande  tendance  à  passer  à 
Hat  chn)niq[ue. 

180.  La  pneumonie  consécutive  an  développement  des  granulations  miliaires 
bro-plastiques,  ou  des  granulations  tuberculeuses,  est  ordinairement  mortelle. 

181.  La  respiration  expiratrice,  gémissante  et  saccadée,  accompagnée  de  mou- 
ements  dans  les  narines,  annonce  un  très-grand  danger  pour  la  vie  de  l'enfant 

181  Le  gonflement  et  l'œdème  des  mains  on  des  pieds  qui  arrivent  dans  le 
oars  de  la  pneumonie  font  craindre  une  mort  prochaine.  (Trousseau.) 

183.  Le  retour  de  la  sécrétion  des  larmes,  suspendue  dans  la  pneumonie,  est 
Too  excellent  augure  pour  sa  terminaison  favorable.  (Trousseau.) 

181  Une  ou  deux  sangsues  \  de  courts  intervalles,  plusieurs  vésicatoires  sur 
*aTiot  do  thorax,  et  des  prises  d'ipécacuanha,  suffisent  au  traitement  de  la  pneu- 
BMMiie  aiguë  simple. 

CHAPITRE  IV. 

HËMORRHAGIfiS  DU  POUMON. 

Leshémonrbagies  du  poumon,  qui  constituent  ce  qu'on  appelle  quelquefois  aussi 
^'apoplexie  pulmonaire^  sont  excessivement  rares  chez  les  enfants. — L'apoplexie 
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aoeun  antre  caractère  anatomique.  Elles  ont  été  indiquées  25  fois  nr  6B  »« 
topeies  : 

20  pneumoniei  aiguës,  9  pleurésies  eoncomitaotee. 

13        —         tuberculeuses^  6  — 

19  entéro-coUtes,  5  — 

16  maladies  diverses,  3  — 

"es"  la" 

Ces  lésions  ii*ont  été  reconnues  que  sur  le  cadavre.  Elles  avaient  été  masquée! 
durant  la  vie,  par  la  gravité  des  autres  phénomènes  morbides. 

Évidemment  elles  se  rattachent  à  la  pleurésie;  mais,  comme  on  le  voit,  elles  m>) 
fort  différentes  de  celles  que  Ton  observe  dans  les  cas  d'inflammation  primitive  i 
la  plèvre.  Elles  doivent  donc  être  envisagées  d*one  manière  spéciale,  et  ne  peavei 
être  isolées  des  maladies  qu'elles  viennent  compliquer. 

Sous  ce  rapport,  la  pleurésie  consécutive  est  assez  fréquente  chez  les  enfaniv 
la  mamelle;  mais  elle  ne  constitue  pas  une  maladie  dont  il  soit  nécessaire  de  (U 
crire  à  part  Tinvasion,  la  marche  et  le  développement  Comme  toutes  les  afieciiofl 
secondaires,  elle  ne  mérite  qu'une  simple  mention.  Il  n*est  encore  veou  à  />spn| 
de  personne  de  décrire  l'oedème  qui  accompagne  la  paralysie,  ni  de  placer  en  rdM 
le  gonflement  des  glandes  mésentériques  consécntif  k  l'inflammation  de  Viateain, 
Il  en  est  ainsi  de  la  pleurésie  secondaire  chez  les  enfants. 

La  pleurésie  primitive^  par  son  analogie  avec  celle  de  l'adulte,  doit  être  caih 
sidérée  avec  plus  d'attention.  Elle  est  fort  rare  à  une  époque  rapprochée  du 
moment  de  la  naissance.  Ce  qui  justifie  l'observation  de  Cadius  Âurelîanus  qui  ê 
dit  :  Intelligimus  profecto  passionem  pleuriticam  difflculter  pueros  incurrert. 

MM.  Rilliet  et  Barthez  ne  l'ont  observée  que  trois  fois  chez  des  enbnts  d  uo  i 
trois  ans.  M.  Barrier  ne  l'a  jamais  rencontrée  à  cet  ftge.  J'en  ai  recueilli  itok 
exemples,  deux  à  l'hôpital  Necker  :  l'un  des  deux  enfants  avait  dix-haît  mob  rf 
l'autre  seize;  le  troisième  a  été  observé  en  ville  :  le  sujet  a  guéri. 

Â  un  âge  plus  avancé,  eUe  est  au  contraire  beaucoup  plus  fréquente,  et  de  qmm 
à  quinze  ans,  j'en  ai  observé  un  assez  grand  nombre  d'exemples  dans  mon  senic« 
de  l'hôpital  des  Enfants  malades.  Cette  variété  de  pleurésie  offre  des  caradcm 
anatomique;  exactement  semblables  à  ceux  de  l'adulte;  il  est  inutile  de  les  repro- 
duire. Sur  les  deux  jeunes  malades  qui  sont  morts  et  dont  je  viens  de  parier,  ff 
poumon  était  refoulé  contre  la  colonne  vertébrale  et  camifié.  L'épanchement  qol 
remplissait  la  cavité  pleurale  était  formé  de  sérosité  purulente,  avec  dépôt  de  flo- 
cons albumineux  et  purulents.  La  plèvre  viscérale  et  pariétale  était  rouge,  forte- 
ment injectée  et  couverte  dans  toute  son  étendue  par  une  fausse  membrane  gri- 
sdtre,  épaisse,  fort  adhérente  et  rugueuse  sur  la  face  restée  libre. 

Le  liquide  épanché  renferme  quelquefois  une  notable  quantité  d'urée^  ainsi  qo'on 
peut  le  voir  dans  les  observations  suivantes  du  docteur  C.  Hecker  (1). 

Obseivatior  I.  —  Urée  dans  des  épanehements  pleuraux  chez  Us  en/ànU.  --U 
femme  d'un  ouvrier,  Agée  de  trente-huit  ans,  enceinte  et  attendant  pour  le  milieu 
d'août,  s'adressa  au  docteur  Hecker,  le  24  juillet,  pour  des  douleurs  qui  lQif«i«iieot 
craindre  d'accoucher  avant  son  terme.  Depuis  plusieurs  semaines,  les  aiiréaiiié» 
inférieures  étaient  œdémateuses  et  l'urine  contenait  une  énorme  quantité  d'albamioe. 
Elle  était  d'ailleurs  assez  bien,  et  en  état  de  vaquer  aux  soins  de  son  ménage,  te 

(i)  Hecker,  Virchow'i  Archw^  Hand  IX,  S.  305,  et  Medkai  Times  onrf  Gfl»»«f ,  8  jm- 
vitr  1852. 
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Imllet,  on  attgottemeai  piieonKHiique  da  poumon  droit  se  manifesta,  el  la  nuit  sui- 
ata  la  malade  accoucha  rapidement,  sans  aucun  signe  d*éclamp8ie»  d'un  enfaot 
rt-oé,  dont  le  cou  élait  comprimé  circulairemeut  par  le  cordon.  On  observa,  chez 
i  enfant,  ce  qui  se  rencontre  d'ordinaire  chez  les  enfants  mort-nés,  spécialement  de 
«breoses  ecchymoses  dans  les  poumons  et  le  coeur.  Les  cavités  pleurales  conte- 
jini  une  quantité  anormale  de  liquide,  sans  aucune  maladie  appréciable  de  la 
pm.  Ce  li^ukEtf,  gut  pouvait  être  évalué  à  mvirùn  %  oncM,  contenait  une  quantité 
nsidérabh  d*urée^  le  microscope  y  démontrant  des  cristaux  de  cette  substance,  soit 
f'éut  de  pureté  (fig.  67),  soit  en  combinaison  è  Félat  de  nitrate  (6g.  68]  etd'oxa- 
H.  La  mère  succomba  è  la  pneumonie  dont  elle  était  atteinte,  le  9  août. 


FW.  67.  —  Ur^.  (Beale.) 


Pio.  68.  —  Nitrate  d'urée.  (Beala.) 


ReUlivement  à  la  présence  de  l*urée  dans  les  épauchements  de  la  plèvre  chez 
5  enfants,  le  docteur  Hecker  cite  le  cas  suivant 

OtsttvATioN  II.  —  Enfant,  né  le  8  septembre  et  mort  peu  de  temps  après,  en 
KTlobre,  chez  lequel  la  plèvre  gauche  contenait  3  ou  4  onces  d^un  liquide  qui  fournit 
iea  ertiiaiix  de  nitrate  d'urée.  Il  n*y  avait  rien  dabs  la  plèvre  droite. 

'  Causes. 

Les  causes  de  la  pleurésie  sont,  à  pea  de  chose  près,  celles  de  la  pneumonie. 
Otte  maladie  s'observe  indifféremment  chez  les  garçons  et  chez  les  filles  ;  elle  est 
plos  fréquente  en  hiver  qu'en  été  ;  elle  se  développe  de  préférence  chez  les  en- 
fonts  faibles  et  délicats,  soumis  à  une  mauvaise  alimentation,  placés  ë  ^'hôpital  dans 
00  décubîtus  prolongé  sur  le  dos  et  dans  une  atmosphère  viciée  par  Taccumulation 
des  sujets.  La  pleurésie  primitive  est  excessivement  rare  entre  Tinstant  de  la  nais^ 
saoceet  la  fin  de  la  deuxième  année;  la  pleurésie  secondaire  s'y  rencontre  très* 
fréquemment.  Cette  inflammation  est  assez  commune  dans  la  seconde  enfance.  Elle 
s*obsenre  en  même  temps  que  la  bronchite,  qui  termine  la  plupart  des  maladies  du 
jeone  enbnt,  et  surtout  comme  complication  de  la  pneumonie  lobulaire  aiguë  ou 
àe  U  pneumonie  tuberculeuse. 

Symptômes. 

L  Pieurégie  deê  nouneau^nés  et  des  enfants  à  la  mamelle.  —  La  pleurésie  pri-' 
mitive  n*OGCupe  qu'un  des  côtés  de  la  poitrine  ;  elle  s'annonce,  chez  le  jeune  en- 
fuit, par  une  dépressioR  nouUe  des  forces,  par  de  l'inappétence,  par  une  toux 
lég^et  de  la  fiëm.  Puis  apparaît  une  douleur  de  côté,  difficilement  appréciable, 
tiom  OB  pe«l  reooonailre  le  siège,  par  les  cris  que  pousse  l'enjhut  au  moment  od 
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l*on  percate  rendrait  doalourenx.  La  toux  défient  socceasifeincm  plaiM| 
die  est  petite,  sèche,  quelquefois  pénible  et  empêchée;  elle  oomenre  ceci 
pendant  la  durée  de  la  maladie.  L'expectoration  est  nulle  ;  la  respiralÎM  s*|a 
et  chez  les  très-jeunes  enfants,  elle  devient  haletante,  comme  dans  la  pvi 
du  premier  âge,  et  bientôt  elle  prend  le  caractère  saccadé  de  la  respiralfaii 
santé  et  expiratrice.  Le  visage  reste  pâle  et  immobile;  souvent  les  irahsli 
formés  par  la  contraction  des  muscles  respirateurs  de  la  lace  et  par  TagM 
narines,  phénomènes  qui  sont  en  rapport  avec  la  fréquence  de  la  respblÉ 
enfants  restent  couchés  sur  le  dos,  et  quand  ils  se  mettent  sur  le  flanc,  c*crt 
férence  sur  le  côté  qui  est  le  siège  de  l'épanclienmnt  |)leurétique.  Quant  ai 
bitus,  chez  les  enfauts  du  premier  âge,  il  est  prcsi|uc  iimtile  d'en  parier.  | 
les  enfants  ne  sont  pas  libres  de  choisir,  et  qu'ils  restent  emprisonnés  dai 
langes  dans  la  position  où  on  les  place. 

Au  début,  on  peut  constater  dans  le  côté  malade  une  faiblesse  du  broît  i 
toire,  qui  s*élève  avec  Tépanchement,  gagne  Ira  parties  latérales,  les  paitk 
Heures  cl  antérieures.  La  respiration  bronchique  s  observe  ensuite;  maisc 
pas  constante  et  semble  disparaître  pour  revenir  par  intervalles. 

Les  conditions  favorables  k  la  production  de  ce  bruit  n'ont  cependant  pu  < 
Cotte  disparition  momentanée  s  explique  jKir  Tinégalité  de  la  respiration  des 
ou  par  i*eiïet  d'un  obstacle  apprté  au  passage  de  l'air  par  des  mncoaité^ai 
lées  dans  les  bronches.  Ainsi,  lorsque  dans  la  pleurésie  les  forces  qui  oonei 
l'inspiration  sont  tmp  faibles,  la  respiration  s'o|mt4'  sans  bruit  anormal  II  c 
m<^nie  lorsque  les  mucosités  oblitèrent  la  bronche  principale  d'un  poumon  I 
ou  comprimé  par  un  é|)anchement.  Cette  partie  ne  reçoit  |)as  l'air  et  ne  peM 
naissance  h  la  respiration  bronchique. 

A  la  resitiration  bronchique,  il  faut  néa*ssai rement  rapporter  la  broncb 
et  l'égophonie,  qu'il  n'est  guère  possible  de  distinguer  chez  les  eiifanuà 
nielle.  Dans  les  cas  de  pleurésie  avec  respiration  bronchique,  le  reteotîMi 
cri  HMiiplace  ces  phénomènes;  il  s'entend  dans  la  fosse  sous-épineuse  ec  n 
de  la  cK'te  dv  Tomoplate.  Il  (*st  intermittent  comme  la  respiration  hrocdl 
C4*sse  aussitôt  qu(>  l'épanchement  est  devenu  trop  considérable. 

Lorsque  la  pleurésie  en  est  arrivée  à  ca  degré,  l'absence  de  respiratÎM 
côté  malade  est  complète  ;  on  n'y  entend  plus  la  respiration  bronchique  ai 
rliophonie  antérieurement  constatées  et  la  matité  est  absolue.  La  suce 
pliénomènes  doit  suRini  |)our  indiquer  d'une  manière  positive  la 
quantité  considérable  de  liquide  dans  la  plèvre. 

l4i  percussion  est  un  moyen  d'exploration  sans  valeur  pour  le  diagnostic  d 
des  alTectious  de  poitrine  chez  les  enlants  à  la  mamelle,  et  à  a*  titre,  il  préai 
d'utilité  à  la  période  d'invasion  de  la  pleurésie.  La  rai»ou  en  est  loula  p 
gique  ;  nous  l'avons  indiquée  ailleurs,  en  disant  que  la  résonnance  de  la 
des  enfants  de  cet  âge  est  assez  obscure  pour  ne  |>as  permettre  d'apprt 
faible  modification  du  sou  normal.  Quand  la  pleurésie  est  bien  développét  i 
quantité  de  ré|>an(*heinent  vssl  ronsidérable,  alors  on  obtient  par  la  perçu 
matité  qui  limite  la  hauteur  du  liquide  retenu  dans  la  plè^n^.  Dans  quelq 
cotte  matité  est  étendue  à  tout  un  côté  de  la  |)Oitrine  ;  elle  cofncide  al 
l'absence  com|>lète  de  respiration. 

L'inspection  de  la  poitrine  ne  founiit  aucune  notion  importante  au  dél 
pleurésie,  et  même  dans  les  pleurésies  qui  acconipll^vent  rapidement  leurs  | 
Il  n'en  est  |)lus  de  même  lorsque  la  maladie  se  prolonge  assez  longtenipa  p 
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)k  formitioa  d'an  épanchement  considérable.  Alors  le  côté  affiecté  se  dilate  ; 
Dt  acquérir  jusqu'à  1  centimètre  de  circonférence  de  plus  que  l'autre;  les 
I HHU  rodresaées  et  les  espaces  intercostaux  à  i)einc  sensibles.  Le  sternum  et  la 

I  vertébrale  subissent  une  déformation  analogue. 
ipalpation  du  thorax  suffit,  dans  quelques  circonstances,  pour  révéler  l'exis- 
ide  la  pleurésie  accompagnée  d*une  notable  quantité  d'épanchement.  La  main 
|k|MTe  aucune  vibration  dans  les  parois  du  côté  malade  au  moment  de  la  res- 
1  ou  des  cris.  Ce  signe,  indiqué  par  MM.  Taupiu,  Baron,  Rillict  et  Barthcz, 
j'ai  pu  constater  très-souvent,  me  paraît  être  d'une  grande  valeur.  Son 
ance  est  même  d'autant  plus  grande  que  dans  la  pneumonie  on  observe 
ément  un  phénomène  contraire.  Ainsi,  dans  la  pneumonie,  la  vibration  des 
(thoraciques  est  considérablement  augmentée,  crest  là  un  signe  difTércnticl 
cieux  dont  il  faut  absolument  tenir  compte,  et  qui  sépare  Tune  de  l'autre  la 
nrMe  aigut^  suivie  d'épanchemcntel  la  phlegmasic  du  parenchyme  pulmonaire. 
r^Là  pleurésie  primitive  des  enfants  à  la  mamelle  se  présente,  comme  la  pleurésie 
1^  Jpes  enfants  plus  âgés,  à  Vétat  aitfu  el  à  Vt'lat  chronifjue  ou  latent. 

D^ns  la  forme  aiguë,  l'invasion  est  signalée  p:ir  la  toux,  sans  qu'il  soit  possible 
t^  ili  constater  la  douleur  picurétiquc,  pur  une  accélération  notable  de  la  respiration 
*.  M  par  une  fièvre  modérée.  L'enfant  paraît  accablé  ;  il  telte  moins  volontiers  ;  son 
^.jAûeur  est  triste  ;  sa  respiration  est  faible,  accompagnée  de  respiration  bronchique 
ç«^^  riles  ;  la  percussion  ne  donne  point  de  résultai.  lorsque  la  maladie  est  bien 
r  Amfinnée,  ces  symptômes  per^istent  et  s'aggravent  ;  l'enfant  maigrit,  perd  tout  son 
.X  ^Vpélit,  présente  quelquefois  de  la  diarrhée  ;  la  fièvre  devient  rémittente  avec 
ts4*ttcerbatk>ns  noctunies;  la  respiration  s'embarrasse  de  plus  en  plus  et  devient 
;Mccadée,  haletante  ou  expiratrice.  La  toux  reste  la  même.  L'auscultation  révèle 
XK^  présence  du  soufDe bronchique,  et  enûn  labsence  complète  de  respiration  La 
k..  Percussion  donne  un  son  mat  dans  tout  le  colé  aiïecté.  I^a  palpation  ne  découvre 
le  ^Ocune  vibration  des  parois  thoraciques. 

•  Dans  le  cas  de  pleurésie  diaphrat^matique,  on  obscne,  avec  les  phénomènes 
:i    précédents,  la  secousse  gémissante  et  saccadée  de  l'inspiration  beaucoup  plus  mar- 
quée que  dans  la  pleurésie  ordinaire. 

I*        Dans  la  forme  chronique  ou  latente,  la  réaction  fébrile  est  moindre,  la  toux 

•  ^  k  peu  pn>s  nulle,  et  les  troubles  extérieurs  de  la  respiration  peu  marqués.  On 
B~    CùDState  par  l'auscultation  la  respiration  faible,  le  soufllc  bronchique,  et  enfln  l'ab- 
"     >Hice  totale  de  respiration.  I^  matité  est  complète,  la  vibration  des  {larois  thora- 
ciques est  détruite. 

-  Arrivées  à  ce  terme,  la  pleurésie  aigm'^  et  la  pleurésie  chronique  se  confon* 
*  deoK.  Les  accidents  détenninés  par  la  présence  d'un  épanchement  abondant  dans 
>  U  cavité  do  la  plèvre  sont  les  nuMues,  à  part  toutefois  l'intensité  de  quchpu^s 
^  srniptôines,  qui  est  plus  grande  dans  la  pleurésie  primitive  aiguë.  U  dyspnée  est 
i  Qooftidérible,  et  l'asphyxie  ne  tarde  pas  h  venir  mettre  un  terme  h  l'existence 
de  reniant 

La  pleurésie  primitive^  aiguë  ou  chronique,  des  enfants  k  la  mamelle  est  une 
luaUdie  fort  grave,  qui  se  termine  rarement  par  résolution,  et  qui  entraîne  très- 
souvent  la  mon.  Deux  enfants  (fue  j'ai  observés  h  l'hApital  Necker,  ont  succombé 
sans  qu'il  ait  été  po«sible  d'arrêter  la  marche  fatale  de  la  maladie.  Il  n'en  est  (mis 
de  même  chez  les  enfants  plus  avancés  en  âge.  La  terminaison  est  alors  moins 
souvent  malheureuse,  ainsi  que  j'ai  eu  maintes  fois  l'occasion  de  le  constater 
en  \ille  on  dans  mon  senice  de  Thôpiul  des  Enfants  malades,  et  commt'.  ou 
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peut  le  voir  par  la  leclure  des  travaux  de  MM.  Baroo,  Barrier,  Rillwt  cl  I 
II.  Pleurésie  de  la  tecoiide  enfance,  —  La  flèvre»  le  point  de  côté  d  i 
toux  sèche  avec  génc  plus  ou  moins  grande  de  la  respiration  indiquent  le  i 
la  pleurcsie  dos  enfants  de  cinq  à  quinze  ans.  Dans  le  côté  de  ta  pKvre^ 
malade  il  y  a  de  la  matité  eu  arrière  de  la  poitrine,  quelquefois  dn  I 
pleural,  de  la  diminution  du  murmure  vésicubire,  du  souflle 
ampliorique,  de  Tègoplionie  ou  de  la  broncho-ègophonie,  et  qudquefais  < 
gouiiiement  avec  pectoriloquie.  La  vibration  de  la  voix  sur  les  parois  I 
est  nulle,  et  sous  la  clavicule  il  y  a  souvent  de  la  résonnance  tympaniqne. 
le  souffle  disparaît,  soit  que  la  maladie  ait  augmenté,  que  répanclieiiient  uàii 
très- considérable,  soit  au  contraire  que  la  maladie  ait  subi  une  notables 
Quand  répanchement  est  ti-ès-considérable,  le  murmure  res|)iratoire 
fairi*  entendre  dans  tout  le  côté  malade  de|)uis  le  liaut  de  la  poitrine  ji 
bas,  et  le  cœur  est  refoulé  à  dmite  ou  h  gauche  selon  que  le  ii(|uide  occu 
gauche  ou  le  côté  droit  de  la  |)lèvre. 

Diagnostic. 

Parmi  les  maladies  de  la  première  enfance  qu*il  serait  possible  de  conlbodrel 
la  pleurésie,  une  seule  mérite  de  fixer  Tattention,  c*est  la  pneumonie,  t  J 
enfants  à  la  mamelle,  la  pneumonie  succède  presque  toujours  au  catarrhe  I 
chique  ;  elle  est  caractérisée  |)ar  la  présence  des  râles  muqueux  et  sou» 
dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine,  |)ar  le  souille  bronchique,  la  bronc 
une  vibration  n(»table  des  pamis  timrariqiies  au  moment  des  cris.  La  | 
contraire,  ne  s'accompagne  d*aucun  râle  ;  la  respiration  est  faible  d*un  sa 
là,  ou  entend  d*abord  du  souffle  auquel  succî*de  l'absence  complète  de  la  i 
tion,  la  matité  absolue,  et  Tabsence  de  toute  vibration  dans  les  pamis  du  i 
moment  des  cris.  Il  n*en  faut  pas  davantage  |)our  distinguer  parCaiitement  < 
mais^ies  Tune  de  l'autre. 

On  obsene  en  outre  une  respiration  courte,  saccadée,  quelquefois  ; 
et  expiratrice,  si  la  pleurésie  a  une  grande  étendue  et  touclie  au  diaphragntf. 

A  un  i)ge  plus  avancé,  la  pleurésie  pourrait  être  confondue  avec  ta  { 
le  luieumothorax  et  les  affections  tiib<Tculeuses  pulmonaires.  Dans  la  | 
la  matité  occu|>e  la  région  antérieure  de  la  poitrine  et  affecte  une  forme  l 
lain>  tmnquée  dont  le  sommet  se  tmuve  vers  la  cla\icnle;  les  bruits  du  ( 
sminls  et  en  arrière  s'entend  encore  le  inurnmre  vésiculaiiT  respiratoiie. 

Dans  lt>  pnouniothorax,  la  matité  est  complète  en  bas  de  la  poitrine  dans  ta dl 
malade,  tandis  qu  a  la  partie  hU|)érieure  de  I  epanchemeiit  il  y  a  une  i 
bien  marf|iiée.  On  entend  par  la  siiccussion  un  bruit  Je  flot  très-évident  (s 
xio/i  hiftpucrntiqw')^  et  en  écoutant  a\ec  soin  le  nmriimnï  vésiculaire,  \ 
du  souffle  ampliorique  quelquefois  accompagné  de  tintement  métallique. 

Dans  la  phlhisie  a\ec  cavernes  pulmonaires  il  y  a  souffle  caverneux  ou  amphv 
(|ue.  gargouiitemeiit  et  pectorilMpiie,  phénomènes  que  j*ai  observés  plusiconi 
dans  la  pleurésie  aiguë  et  chronique,  mais  dans  ces  cas  il  n*y  a  que  ta  oiarckeé 
accidents,  leur  invasion  récente  et  leur  succession  qui  puissent  éclairer  lediapitfi 
C'est  là  un  de»  cas  les  plus  difficiles  de  l'auscultation,  et  dans  bien  des  circoortaMl 
à  en  juger  par  les  erreurs  que  j'ai  commises,  plus  d'un  médecin  a  dû 
aniime  atteints  de  phthisie  au  troisième  degré,  c'est-à-dire  avec  des 
pulmoiuires,  des  sujets  qui  ont  guéri  et  qui  n'avaient  qu'une  pleurésie avcci 
amplwriqiie  et  gargouillement  plus  ou  moins  prononcé. 


PLEURÉSIE.  365 

Traitement. 

Kqœ  j*ai  à  dire  sur  le  traitement  de  la  pleurésie  des  enfants  à  la  mamelle  ne 
que  uniqnement  qu*aux  pleurésies  primitives,  puisque  j'ai  à  dessein,  en 
I  de  kur  peu  d*importance,  laissé  de  côté  les  pleurésies  secondaires.  Il  n*est 
I possible,  dans  un  âge  aussi  tendre,  à  moins  d^une  réaction  fébrile  considé- 
,  de  recourir  4  l*emploi  des  émissions  sanguines.  S'il  y  avait  opportunité,  il 
employer  de  grandes  précautions,  et  n'appliquer  à  la  fois,  sur  le  côté 
,  qu'une  ou  deux  sangsues,  ou  trois  ventouses,  le  médecin  restant  libre  de 
'  en  cas  de  besoin. 
I diurétiques  sont  peu  commodes  à  faire  prendre  à  un  jeune  enfant;  ccpcn- 
k  défaut  de  nitrate  de  potasse  ordinairement  employé,  on  peut  mettre  en 
^  la  teinture  de  scille  ou  de  digitale.  Si  la  diacrise  urinaire  ne  s'effectue  pas, 
\  médicaments  ont  au  moins  l'avantage  de  tempérer  la  vitesse  de  la  circulation 
le  calmer  la  réaction  fébrile.  On  donne  ces  médicaments  dans  une  potion  : 

Eau  de  laitue 40  grammes. 

Sirop  simple 20       — 

Teinture  de  digitale 20  à  30  centigrammes. 

Les  purgatifs,  dont  remploi  est  adopté  par  Baudelocque,  sont  cités  par  M.  Baron 
■me  devant  produire  des  résultats  fort  avantageux.  Il  faut  donner  la  manne  en 
■oiutîon  dans  du  lait,  le  tartre  stibié  en  lavage  à  la  dose  d'un  centigramme.  Ce 
It  les  purgatife  les  plus  doux  et  les  plus  faciles  à  administrer. 
Les  révulsifs  cutanés  ont  été  mis  en  usage  par  un  grand  nombre  de  médecins 
i  n'ont  eu  qu'à  s'applaudir  de  les  avoir  employés.  Comme  ces  résultats  pratiques 
•cernent  surtout  In  pleurésie  de  la  seconde  enfance,  on  ne  peut  rigoureusement 
ndoreà  Tefficacité  des  vésicatoires  dans  le  traitement  de  la  pleurésie  des  enfants 
berceau.  Néanmoins,  si  l'on  en  juge  par  l'analogie,  qui  est,  en  définitive,  le 
d  guide  des  essais  de  thérapeutique,  il  faut  regarder  la  vésicatit)n  comme  une 
■oarce  fort  utile  pour  obtenir  la  guérison  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 
n  est  presque  inutile  d'ajquter  que  l'emploi  de  ces  divers  moyens  doit  être 
Dondé  par  l'obsenation  des  règles  de  Thyglène  la  plus  sévère.  L'enfant  devra 
pe  friacé  au  milieu  d'une  douce  atmosphère,  h  l'abri  des  refroidissements  subits 
d'une  chaleur  exagérée.  Il  sera  soumis  à  une  diète  lactée  rigoureuse,  et  la  nour- 
%  le  tiendra  souvent  sur  ses  bras  pour  le  promener  dans  l'appartement,  sans  le 
ndnire  à  l'air  extérieur.  Ces  conditions  doivent  nécessairement  varier  suivant  la 
tcedes  sujets;  Il  en  est  quelques-uns  qui  doivent  être  alimentés,  comme  cela 
Ht  être  nécessaire  dans  la  pleurésie  chronique;  d'autres  doivent  être  promenés 
I  dehors,  au  soleil,  pour  lutter  contre  la  cachexie  qui  les  entraîne. 
Si  la  marche  de  la  maladie  n'a  pu  être  entravée,  et  si  la  quantité  de  l'épanche- 
ent  devient  menaçante  pour  la  vie,  il  faut  recourir  à  la  thoracocentèsc.  Cette 
éntîon  a  plusieurs  fuis  été  pratiquée  par  Heyfelder  sur  des  enfants  de  six  h 
lit  ans.  Elle  a  été  faite  par  d'autres  médecins  encore,  et  je  l'ai  pratiquée  plusieurs 
is  avec  snccès,  une  fois  entre  autres,  dans  des  circonstances  remarquables.  Il 
git  d'une  petite  ûlle  de  sept  ans,  à  qui  j'ai  fait  deux  fois  l'opération  à  un  mois 
ialenralle,  d'abord  pour  une  pleurésie  à  droite,  ensuite  pour  une  seconde  pleurésie 
imcbe.  L'enfant  a  parfaitement  guéri.  Elle  n'a  été  que  très-rarement  exécutée 
ex  des  enfants  à  la  mamelle;  mais  je  ne  crois  pas,  l'indication  étant  pressante, 
le  Tige  puisse  être  considéré  ronimc  une  cojitre-indication  de  son  emploi. 
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M.  Maurice  i*a  faite  sur  un  enfant  de  vingl-sept  mois,  pour  nue  | 
ancienne  et  purulente  qui  nécessita  trois  |)onctions  combinées  aux  iiûeciiovd 
et  le  malade  guérie.  M.  Guinier  Ta  faite  sur  un  enfant  de  neuf  mob»  et  lei 
son  opération  doit  encourager  à  faire  d*autres  opérations  sembhUes. 

Quand  Tépanchement  pleural  est  de  bonne  nature,  c'est-k-dire  iMiBé  de  i 
site  ordinaire,  la  simple  thoracocentèse  suflRt  ;  mais  si  le  liquide  est  pamleatotl 
de  pus,  il  faut  faire  une  injection  iodée  après  la  ponction,  et  la  répéter  k  i 
trois  reprises  k  huit  jours  d'intenalle,  dès  que  l'épanchement  est  i 
bout  de  ce  temps  il  faut  faire  Tempyônie  et  laver  la  cavité  pleurale  de  i 
em|)écher  la  stagnation  du  pus. 

Aphorismes. 

185.  La  pleurésie  aigu^,  avec  épanchemont  de  sérosité,  est  très-rare  c 
nouveau-  nés  et  chez  les  enfants  à  la  mamelle. 

186.  De  la  matité  absolue  dans  un  seul  côté  de  la  poitrine,  chex  un  jeune 
indique  plutôt  une  pleurésie  qu'une  pneumonie. 

187.  La  matité  du  thorax,  et,  sous  la  main,  l'absence  des  vibrations  tl 
au  nmment  des  cris,  annoncent  un  épancbement  pleurétique. 

188.  l/épanchement  pleurétique  des  jeunes  enfants  est  un  accident  trè»-| 

1 89.  La  pleurésie  des  jeunes  enfants,  quf  passe  de  l'état  aigu  à  Télat  c! 
est  nnortelle. 

190.  Un  épanchement  considérable,  chez  un  jeune  enfant,  doit  être  traU 
la  thoracocentèse  au  moyen  d'une  lancette  ou  d'un  petit  trocart 

191.  Dans  la  seconde  enfance,  la  fièvre  avec  point  pleurétique,  la  matitf 
côté  de  la  poitrine,  l'absence  de  murmure  vésiculaire^  le  soufOe  broncUqi 
amphorique,  le  frottement  et  le  gargouillement  avec  égophonie,  indiquent 
pleurésie  avec  épanchement  considérable. 

192.  Ja  pleurésie  gauche  avec  grand  épanchement  est  bien  plus  grave 
pleurésie  droite,  car  elle  refoule  le  cœur  à  droite  et  |K'ut  entraîner  une 
mortelle. 

193.  Dans  quelques  cirrx)nstances,  rien  ne  ressemble  autant  que  les  ( 
mènes  d'auscultation  de  la  pleurésie  aiguë  ou  chn)nique  et  ceux  des  et 
tuberculeuses,  car  on  y  obsene  le  souffle  ampliorique  et  le  gargouillement  avec 
la  |)ectoriloqnie;  touteftiis  si  l'on  est  bien  renseigné  sur  la  marche  de  la 
production  rapide  des  bruits  d'auscultation  dans  le  premier  cas  permet  d' 
l'idée  de  la  phlhisie  où  les  bruits  ne  se  montrent  que  longtemps  après  le  déhHi 
mal.  ^ 

CHAPITRE  VI. 

PHTIIISIE  PLLMONAllie  CHEZ  LES  NOUVEAU-NÊS  ET  CHEZ  LES  ERFAim 
A  LA  MAMfiUJL 

On  aurait  une  tnVfausse  idée  de  la  phtinsie  des  jeunet  eiifanti,  si  l'on  cn|l 
pouvoir  se  lunaginer  comme  un  diminutif  ou  une  réduction  de  la  phtUfltd 
adultes.  Dans  le  jeune  âge  la  pbthisie  pulmonaire  a  des  caractères  et  des  symplla 
tout  particuliers  ;  il  n'y  a  que  la  terminaison  par  la  mort  qni  puisse  la  np 
de  la  phtbisie  des  sujets  d'un  âge  plus  avancé. 
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Cauiet. 

e  polmonaire  des  nouveau-nés  est  le  résultat  de  Tinfluence  héréditaire, 
ure  malsaine  ou  insuflOsante,  de  la  mauvaise  qualité  du  lait  d'une  nour- 
ige  prématuré,  du  froid,  de  la  misère  et  de  toutes  les  causes  débili- 
rorent  agir  directement  sur  la  nutrition.  Elle  peut  également  résulter 

indirect  de  la  nutrition  par  de  fréquentes  diarrhées  à  la  suite  d*un 
imc.  Elle  semble  quelquefois  succéder  à  la  congestion  chronique  des 
I,  à  la  pneumonie  aiguë,  mais  dans  ce  cas,  il  y  a  toujours  lieu  de  se 
qaeile  des  deux  affections  a  précédé  Tautre,  si  c*est  la  pneumonie  qui 
t  morbide  primitif,  ou  si  elle  n'est  pas  elle-même  une  affection  secon- 
moi,  je  pense  que  dans  beaucoup  de  cas,  chez  des  enfants  prédisposés, 
monie  qui  amène  le  développement  de  la  phthisie,  et  ici  je  dis  une 

ne  dirais  certainement  pas  s'il  s'agissait  de  la  pathologie  de  Tbomme 
btbisie  enfin  est  peut-être  chez  reniant^  dans  sa  ftrme  grannlense, 
ifestations  de  la  syphilis  héréditaire. 

Format. 

le  des  enfants  présente  plusieurs  formes  anatomiques  distinctes  qui  se 
oelquefois,  et  que  j'ai  étudiées  avec  M.  Ch.  Robin.  Il  y  a  la  phthisie 
dont  le  caractère  anatomiquc  est  la  présence  de  granulations  fibro- 
!t  quelquefois,  mais  très-rarement,  de  granulations  épidermiques  ;  il 

la  phthbie  tuberculeuse,  dont  le  tubercule  est  le  principal  élément, 
elle  se  rencontrent  également  des  granulations  fibro-plastiques.  Ces 

anatomiques,  parfaitement  reconnues  par  Bayle,  ne  sont,  comme  l'a 

que  les  deux  degrés  d'une  seule  et  même  maladie,  le  tubercule  étant 
is  non  toujours,  la  transformation  de  la  granulation  grise  fibro-plastique 
|ae.  Dans  un  certain  nombre  de  c^s,  cependant,  il  n'existe  que  des 

grises  fibro-plastlqnes  sans  tuberculisation  ;  et  ailleurs,  la  maladie 
ar  le  tubercule  sans  avoir  été  précédée  de  granulations  fibro-plastiques. 
-epose  la  loi  de  pathologie  générale  suivante:  Les  produits  morbides 
pas  toujours  la  nature  d*une  maladie.  En  effet,  on  voit  ici  deux  pro- 
icture  différente  qui  dépendent  de  la  même  diathèse  et  sont  de  la  même 
Ib  qu'ailleurs  on  voit  la  gangrène  ou  des  produits  ayant  même  struc- 

Tépitliélium,  le  tissu  fibro-plastique,  les  fausses  membranes^  etc. ,  se 
Ds  l'influence  de  causes  toutes  différentes  et  dépendre  de  maladies 
e  elles  aucun  rapport  de  nature  et  de  causalité.  Ce  sont  là  des  faits  de 
p  Importance  et  qui  remettent  en  honneur  les  travaux  de  Bayle,  un 
isés  par  le  génie  de  Laennec.  Ce  médecin  a  eu  tort  de  confondre 

les  granulations  grises  et  les  granulations  jaunes,  deux  produits  de 
Brente  et  qui  doivent  encore  rester  séparés. 

j  I.  —  PhthlBie  granuleuBa. 

)kthisie  granuleuse^  les  deux  poumons  sont  plus  ou  moins  remplis  de 
miliaires  demi-transparentes,  opalines,  grisâtres,  brillantes  et  nacrées. 
lions  ont  le  volume  d  une  petite  tête  d'épingle  à  un  grain  de  chènevis. 
ntourées  d'une  zone  rougeâtre  vasculaire  de  1  à  2  millimètres,  ou  au 
itourées  de  parenchyme  sain,  ce  qui  est  plus  rare.  Elles  sont  dures, 

COHCESTIO?!   DIS   POUMON»,  p.  323* 
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résislaDlcs  aa  doigt.  Elles  soat  inégalement  disséminées,  mais  sans  préiéraii 
quée  pour  le  sommet  des  poumons,  comme  on  l'observe  dans  la  TéfîlaUt  | 
tuberculeuse. 

Ces  granulations  sont  formées  d'éléments  particuliers,  tantôt  de  tîsBu  fli 
tique,  tantôt  de  cellules  épithéliales,  ce  qui  est  exceptionnel.  Elles  pentci 
longtemps  sous  cette  forme,  et  chez  des  enfants  qui  succombent,  il  n'y  af 
fois  pas  d*aulres  corps  étrangers  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  qoe  ki 
lalions  dont  je  viens  de  parler.  Chez  d'autres  sujets,  elles  offrent  un  poiM  j 
central  qui  est  le  commencement  d'une  transformation  en  tubercule  cra» 
sont  entourées  dans  le  même  poumon  par  des  granulations  tuberculeaso,  i 
que  les  deux  altérations  sont  réunies  sur  le  môme  enfant 

Voici  d'ailleurs  la  structure  de  ces  granulations,  telles  que,  pour  la  premi 
M.  (^h.  Robin  et  moi  Taions  déterminée.  Nous  nous  proposons  de  ma 
tard  sur  ce  sujet  et  de  publier  en  commun  dvs  recherches  qui  me  paraim 
d'autant  plus  d'importance  que  nos  résultats  ont  été  conGrmés  depuis  par 
gard  (de  Caen)  (1)  et  par  M.  Luys  (2). 

Granulations  fibro-plastiques.  —  Les  éléments  constitutifs  de  ces  gm 
sont  :  l""  de  la  matière  amorphe  parsemée  de  granulations  moléculaires  fon 
grande  partie  de  la  niasse  ;  2®  des  éléments  ûbro-plastiques  en  minime  f 
3"*  quelquefois  des  cor|»  granuleux  ;  U^  des  fibres  du  tissu  cellulaire  géifl 
très-rares  et  pouvant  manquer,  des  éléments  élastiques  du  poumon  qui  ■ 
encore  plus  fréquemment  ;  5*"  çà  et  là  des  cellules  d*épithélium  pulroooaira 

i""  ïjà  matière  amorphe  est  assez  abondante  et  présente  une  conststanoe  i 
plus  grande  dans  les  petites  que  dans  les'  grosses  granulations  ;  elle  en  m 
fines  granulations  moléculaires  grisâtres,  à  contours  indéterminés.  D9m% 
granulations,  la  masse  de  cette  matière  amoiphe  l'emporte  sur  la  propofi 
autres  éléments.  Quelques-unes  sont  noires  comme  des  granulations  pigM 
(]ette  substance  est  importante  en  raison  de  sa  densité  qui  gène  beanoo^p 
cération  des  autres  éléments. 

2"*  Les  éléments  fibro-plastiques  se  présentent  là  avec  leurs  trois  \ariélés:i 
cellules  et  fibres  fusiformes.  Les  noyaux  sont  les  plus  nombreux,  et  pem 
ovoïdes  avec  leurs  formes  caractéristiques  ;  quelques-uns  sont  spbériqiNi 
petits  que  les  noyaux  ordinaires.  I..es  cellules  sont  moins  nombreuses  que  Is 
et  sont  généralement  ovoïdes;  quelques-unes  ont  des  prolongements  à  leorc 
ce  qui  les  rend  irrégulières  ;  elles  renferment  un  noyau  ovoïde  caraclM 
quelques-unes  peuvent  renfermer  un  noyau  sphérique  pareil  à  ceux  di 
venons  de  parler  plus  haut  II  n'est  pas  rare  de  trouver  des  cellules  ayant  demi 
fait  plus  coiuniun  dans  cet  état  du  poumon  que  dans  les  autres  pruductioi 
plastiques.  Les  granulations  incluses  dans  les  cellules  fibro-plastiques  sont  I 
très-fines  et  uniformément  distribuées  ;  aussi  cette  variété  des  éléments  ol 
toujours  une  grande  transparence.  Les  fibres  fusiformes  sont  moins  noa 
<|ue  les  éléments  qui  précèdent;  elles  sont  pâles  et  transparentes,  peu  grw 
leur  longueur  est  variable,  on  en  trouve  de  courtes  comme  celles  des  gm 
de  la  péritonite  et  de  la  pleurésie  chroniques.  Il  n'est  pas  rare  de  les  re 
avec  une  extrémité  tronquée  près  du  noyau.  Ce  dernier  est  généralemMI 
mais  quelquefois  on  le  trouve  avec  une  forme  sphérique. 

(1)  Lifgard,  thèse  inaugurale. 

(2)  Luys,  Etwies  d'hiatologie  iMthoitjgiffuc  sur  lé*  mof/t»  d'appnhtton  et  T^tol 
tttbeixules  dan^  le  tmu  pulmonairr^  thèse  inaugurale.  Paris,  i857* 
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H  diffère  un  peu  du  tissu  fibro-plastique  ordinaire,  ainsi  qu'on  peut 
i  b  figure  69,  où  se  trouTent  les  éléments  ordinaires  de  ce  tissu. 


léoMiils  fibro-plasiiques  ordiaaire^.  — 
»,  eitréinités  poinlaes  du  corps  futi- 
MfM  trèt-prokM^éet  et  trètAninees, 
Iris-covrtes  et  larges  à  pointes  obtuses, 
Moiirlef,  étroites,  aignês  et  plus  ou 
Bi  «t  leciOMrbée^  ;  i^  extrémité  bifur- 


Fio.  70.  —  Granulstiun  (pise  du  poumon,  arec  ses 
granulations  moléculaires,  noyaux  fibro-plasiiques, 
cellule  fibro-plastique  irrégulière,  cellule  fibro- 
plasiiqne  fiisiforme  et  une  cellule  épithéliale  à  cila 
vibratilee.  (Boocbut.) 


ibres  de  tissu  cellulaire  manquent  souvent  ;  quand  elles  existent,  elles 
lées  dans  les  éléments  ci -dessus.  Les  fibres  du  tissu  jaune  élastique 
18  fréquemment  que  celles  du  tissu  cellulaire. 
cellules  d*épilhélium  pulmonaire  ont  conserve  leur  aspect  normal,  pré- 
eiquefois  des  cils  vibratiles  comme  dans  la  planche  que  j*ai  dessinée 
t  elles  viennent  des  parois  de  petites  bronches  non  encore  détruites  par 
iro-plastique. 

fiions  épidermiques,  —  M.  Ch.  Robin  n*a  obseiTé  que  quatre  fois  des 
is  de  ce  genre,  deux  fois  chez  des  enfants  de  quatre  à  six  ans,  deux  fois 
Ite.  Sur  les  deux  jeunes  sujets,  des  granulations  de  la  grosseur  d*uiic 
{le  à  un  pois  se  trouvaient  disséminées  dans  toute  l'étendue  des  poumons, 
le  1  à  2  centimètres,  elles  étaient  difficiles  à  écraser,  offraient  une  cou- 
Bsidérable  et  une  friabilité  particulière.  Ces  granulations  faisaient  saillie 
pe  du  poumon  ;  leur  contour  net  était  entouré  de  tissu  pulmonaire  vas- 
îlles  offraient  une  coloration  gris-perle  tirant  sur  le  blanc  mat  ;  elles 
viogènes  dans  toute  leur  épaisseur,  et  leur  substance  se  délayait  dans 
me  Tamidon  se  délaye  dans  Talcool. 

Mif  ait  des  éléments  d'épithélium  pulmonaire,  des  cellules  ayant  Taspect 
DX,  généralement  à  quatre  ou  cinq  côtés,  de  dimensions  variables  du 
\  ayant  assez  de  régularité.  Ces  cellules,  à  peu  près  quadrilatères,  se 
eut  de  la  forme  fiaviincnteuse,  et  étaient  normalement  mélangées  aux 
i,  à  Tétat  normal,  ont  la  forme  cylindrique  caractéristique.  I^  diamètre 
nies  varie  entre  15  et  18  millièmes  de  millimètre  de  diamètre,  qui  est 
indre  de  celui  d(>s  épitliéliums  pavimenteux  muqueux  ou  cutanés.  Des 
[»  moléculaires  n'offrant  rien  de  particulier  se  trouvaient  mélangées  à  ces 
Tépithélium. 

s  deux  autres  cas  obsenés  chez  Tadultc,  des  granulations  analogues  aux 
»  se  tn>uvaieiit  iWsUihuùes  dans  les  deux  jwumons  et  plus  abondawww^wv 

XMtrr.  —  I^OLV.-.^Éff.  —  .J''  ÉDIT,  »i\ 
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Ton  percute  l'endroit  douloureux.  La  toux  devient  socceniveineiit  plus  fréqueno 
elle  est  petite,  sèche,  quelquefois  pénible  et  empGcliée;  elle  consenre  ce  canct^ 
pendant  la  durée  de  la  maladie.  L'expectoration  est  nulle  ;  la  respiration  s^accëlfY' 
et  chez  les  très-jeunes  enfants,  elle  devient  haletante,  comme  dans  U  poeuann 
du  premier  flge,  et  bientôt  elle  prend  le  caractère  saccadé  de  la  respirttioa  ^ham 
santé  et  expiratrice.  Le  visage  reste  pâle  et  immobile;  souvent  le0  trttu  souttU 
formés  par  la  contraction  des  muscles  respirateurs  de  la  fiice  et  par  Tagitatioa  ^ 
narines,  phénomènes  qui  sont  en  rapport  avec  la  fréquence  de  la  respiration,  b 
enfants  ratent  couchés  sur  le  dos,  et  quand  ils  se  mettent  sur  le  Oaoc,  c'est  deptv 
féreuce  sur  le  côté  qui  est  le  siège  de  Tépancbemont  pleurétique.  Qoant  au  déf .» 
bitus,  chez  les  enfants  du  premier  âge,  il  est  presque  inutile  d'en  parler,  puisqvi 
les  enfants  ne  sont  pas  libres  de  choisir,  et  qu'ils  restent  emprisoatiés  dans  \w 
langes  dans  la  position  où  on  les  place. 

Au  début,  on  peut  constater  dans  le  côté  malade  une  faiblesse  du  brait  rcspin^ 
toire,  qui  s'élève  avec  répancheraent,  gagne  les  parties  latérales,  le»  parties  sap». 
rieures  et  antérieures.  La  respiration  bronchique  s'observe  ensuite;  mais  ellen'ot! 
pas  constante  et  semble  disparaître  pour  revenir  par  intervalles* 

Les  conditions  favorables  â  la  production  de  ce  bruit  n'ont  cependant  pas  chan^ 
Cette  disparition  momentanée  s'explique  par  l'inégalité  de  la  respiration  des  eoàat» 
ou  par  l'effet  d'un  obstacle  apporté  au  passage  de  l'air  par  des  mucosités  accumu- 
lées dans  les  bronches.  Ainsi,  lorsque  dans  la  pleurésie  les  forces  qui  concoomiri 
l'inspiration  sont  trop  faibles,  la  respiration  s'opère  sans  bruit  anormal  II  enestdr 
même  lorsque  les  mucosités  oblitèrent  la  bronche  principale  d'un  poumon  bépK/v 
ou  comprimé  par  un  épanchement.  Cette  partie  ne  reçoit  pas  l'air  et  ne  peotdoniMT 
naissance  à  la  respiration  bronchique. 

A  la  respiration  bronchique,  il  faut  nécessairement  rapporter  la  broncbophonir 
et  l'égophonie,  qu'il  n'est  guère  possible  de  distinguer  chez  les  enfants  â  b  uo- 
melle.  Dans  les  cas  de  pleurésie  avec  respiration  bronchique,  le  retentissemeiil  do 
cri  remplace  ces  phénomènes;  il  s'entend  dans  la  fosse  sous-épineuse  et  au  vânm 
de  la  crête  de  l'omoplate.  Il  est  intermittent  comme  la  respiration  Lroccbique,  n 
cesse  aussitôt  que  l'épancliement  est  devenu  trop  considérable. 

lorsque  la  pleurésie  en  est  arrivée  à  ce  degré,  l'absence  de  respiration  dansk 
côté  malade 'est  complète;  ou  n'y  entend  plus  la  respiration  bronchique  ni  la  hm- 
chophonie  antérieurement  constatées  et  la  matité  est  absolue.  La  successioadeca 
phénomènes  doit  suflBre  pour  indiquer  d'une  manière  positive  la  présence  do» 
quantité  considérable  de  liquide  dans  la  plèvre. 

La  percussion  est  un  moyen  d'exploration  sans  valeur  pour  le  diagnostic  du  débot 
des  affections  de  poitrine  chez  les  eniants  â  la  mamelle,  et  à  ce  titre,  il  préieote  peu 
d'utilité  â  la  période  d'invasion  de  la  pleurésie.  La  raison  en  est  toute  pbyaolo- 
gique  ;  nous  l'avons  indiquée  ailleurs,  en  disant  que  la  résonnance  do  II  foiui» 
des  enfants  de  cet  âge  est  assez  obscure  pour  ne  pas  permettre  d'apprèàtr  qjk 
faible  modification  du  son  normal.  Quand  la  pleurésie  est  bien  déveloniés  atfs^if 
quantité  de  Tépanchement  est  considérable,  alors  on  obtient  par  la  percossioD  m 
matité  qui  limite  la  hauteur  du  liquide  retenu  dans  la  plèvre.  Dans  quelques  r», 
cette  matité  est  étendue  â  tout  un  côté  de  la  poitrine  ;  elle  coïncide  ûm  )wc 
l'absence  complète  de  respiration. 

L'inspection  de  la  poitrine  ne  fournit  aucune  notion  importante  au  débat 'ib 
pleurésie,  et  même  dans  les  pleurésies  qui  acoompiNent  rapidement  leurs  pb^ 
U  n'en  est  plus  de  même  lonque  la  maladie  se  prolonge  uêêê  longttmiis  par  fc 
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tire  b  formAiioa  d'un  épanehement  considéinble.  Alors  le  côté  aflbcté  se  dilate  ; 
«ut  acquérir  jusqu'à  1  centimètre  de  circonférence  de  plus  que  l'autre  ;  les 
fs  9DQt  redressées  et  les  espaces  intercostaux  à  peine  sensibles.  Le  sternum  et  la 
omie  vertébrale  subissent  une  déformation  analogue. 
14  palpation  du  thorax  suffit,  dans  quelques  circonstances,  pour  révéler  l'eiis* 
icede  la  pleurésie  accompagnée  d'une  notable  quantité  d'épanchement  La  main 
tnmve  aucune  vibration  dans  les  parois  du  côté  malade  au  moment  de  la  res« 
ation  oti  des  cris.  Ce  signe,  indiqué  par  MM.  Taupin,  Baron,  Rilliet  et  Barthez, 
que  j^ai  pu  constater  très-souvent,  me  paraît  être  d'une  grande  valeur.  Son 
[)ortance  est  môme  d'autant  plus  grande  que  dans  la  pneumonie  on  observe 
aisément  un  phénomène  contraire.  Ainsi,  dans  la  pneumonie,  la  vibration  des 
tMs  thoraciques  est  considérablement  augmentée.  C'est  là  un  signe  différentiel 
•cieux  dont  il  faut  absolumeut  tenir  compte,  et  qui  sépare  l'une  de  l'autre  la 
uK'sie  aiguë  suivie  d'épanchement  et  la  phlegmasie  du  parenchyme  pulmonaire. 
La  pleurésie  primitive  des  enfants  à  la  mamelle  se  présente,  comme  la  pleurésie 
»  enfants  plus  âgés,  à  Vétat  aigu  et  à  Véiat  chronique  ou  latent. 
Dans  la  forme  aigué,  l'invasion  est  signalée  par  la  toux,  sans  qu'il  soit  possible' 
constater  la  douleur  pleurétique,  par  une  accélération  notable  de  la  respiration 
par  une  fièvre  modérée.  L'enfant  paraît  accablé  ;  il  tette  moins  volontiers  ;  son 
imeur  est  triste  ;  sa  respiration  est  faible,  accompagnée  de  respiration  bronchique 
Ds  ràlet  s  la  percussion  ne  donne  point  de  résultats.  Lorsque  la  maladie  est  bien 
mûrmée»  ces  symptômes  persistent  et  s'aggravent  ;  l'eniaat  maigrit,  perd  tout  son 
ipétit,  présente  quelquefois  de  la  diarrhée  ;  la  fièvre  devient  rémittente  avec 
Lacerbations  nocturnes;  la  respiration  s'embarrasse  de  plus  en  plus  et  devient 
iccadée,  haletante  ou  expiratrice.  La  toux  reste  la  mâme.  L'auscultation  révèle 
1  présence  du  soulBe  bronchique,  et  enfin  l'absence  complète  de  respiratioa  La 
ercusaion  donne  un  son  nut  dans  tout  le  oftté  afiscté.  La  palpation  ne  découvre 
ucune  vibration  des  parois  thoraciques. 

Dam  le  cas  de  pleurétié  diaphragmatique^  on  observe,  avec  les  phénomènes 
>rva^doots,  la  secousse  gémissante  et  saccadée  de  l'inspiration  beaucoup  plus  mar« 
(uéequedam  la  pleurésie  ordinaire. 

Dans  la  forme  chronique  ou  latente,  la  réaction  fébrile  est  moindrOi  la  toux 
5t  à  peu  près  nulle,  et  les  troubles  extérieurs  de  la  respiration  |)eu  marqués.  On 
comute  par  l'auscultation  la  respiration  faible,  le  souffle  bronchique,  et  enfin  l'ab-^ 
^•nce  totale  de  respiration*  La  matité  eut  complète,  la  vibration  des  parois  thora- 
ciques est  détruite. 

Arrivées  à  ce  terme,  la  pleurésie  aiguf!  et  la  pleurésie  chronique  se  conibn- 
àcm.  Les  accidents  déterminés  par  la  présence  d'un  épanehement  abondant  dans 
la  cavité  de  la  plèvre  sont  les  mêmes,  à  part  toutefois  l'intensité  de  quelques 
^Nmpt(knes«  qui  est  plus  grande  dans  la  pleurésie  primitive  aiguë.  La  dyspnée  est 
considérable,  et  l'asphyxie  ne  tarde  pas  à  venir  mettre  un  terme  à  l'existence 
dtVeoûuiL 

La  plrarCsiè  primitive^  aigué  ou  chroniquo,  des  enfante  à  la  mamelle  est  une 
t»iladit  fort  grave,  qui  se  termine  rarement  par  résolution,  et  qui  entraîne  très- 
Miuveot  la  mort  baux  enfante  que  j'ai  ofaaervés  à  l'hApital  Necker,  ont  succombé 
sans  qu'il  ait  été  ponible  d'arrêter  la  marche  fatele  de  la  maladie.  Il  n'en  est  pas 
de  même  chez  les  enbnte  plus  avancés  en  tge.  La  terminaison  est  alors  moins 
«wfent  malbeureose,  ainsi  que  j'ai  eu  maintes  fois  Toccaslon  de  le  constaur 
en  ville  ou  dans  mon  service  de  l'hôpital  des  Enfante  malades,  et  comme  on 
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peut  le  voir  par  la  lecture  des  travaux  de  MM.  fiaron,  fiarrîer,  Rilliet  et  Baftbv 
II.  Pleurésie  de  la  seconde  enfance.  —  La  fièvre,  le  point  de  c6té  et  ooe  pctâ- 
toux  sèche  avec  gène  plus  ou  moins  grande  de  la  respiration  indiquent  le  débatte 
la  pleurésie  des  enfants  de  cinq  à  quinze  ans.  Dans  le  côté  de  la  plèvre  qui  c^ 
malade  il  y  a  de  la  malité  en  arrière  de  la  poitrine,  quelquefois  du  frottrarr 
pleural,  de  la  diminution  du  murmure  vésiculaire,  du  souffle  broocbique  i^i 
ampliorique,.  de  Tégophouie  ou  de  la  broucho-égophonie,  et  quelquefois  du  r&t- 
gouillement  avec  pectoriloquie.  La  vibration  de  la  voix  sur  les  parois  cboradq»> 
est  nulle,  et  sous  la  clavicule  il  y  a  souvent  de  la  résonnance  tympanique.  Plus  un 
le  souffle  disparaît,  soit  que  la  maladie  ait  augmenté,  que  répanciiement  soitdeinu 
très- considérable,  soit  au  contraire  que  la  maladie  ait  subi  une  notable  diminoiiinL 
Quand  Tépanchement  est  très-considérable,  le  murmure  respiratoire  cesse  ik  # 
faire  entendre  dans  tout  le  côté  malade  depuis  le  haut  de  la  poitrine  jusquVt 
bas,  et  le  cœur  est  refoulé  à  droite  ou  à  gauche  selon  que  le  liquide  occupe  le  côb 
gauche  ou  le  côté  droit  de  la  plèvre. 

Diagnostic. 

Parmi  les  maladies  de  la  première  enfance  qu'il  serait  possible  de  confondre  arir 
la  pleurésie,  une  seule  mérite  de  fixer  l'attention,  c'est  la  pneumonie.  Chei  ie% 
enfants  à  la  mamelle,  la  pneumonie  succède  presque  toujours  au  catarrhe  broo* 
chique  ;  elle  est  caractérisée  par  la  présence  des  râles  muqueux  et  sous-crépitiar 
dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine,  par  le  souffle  bronchique,  la  broncbophooie.  h 
une  vibration  notable  des  parois  thoraciques  au  moment  des  cris.  La  pleurésie,  jo 
contraire,  ne  s'accompagne  d'aucun  râle  ;  la  respiration  est  faible  d'un  seul  céii*; 
là,  on  entend  d'abord  du  souffle  auquel  succède  l'abfence  complète  de  la  respin- 
tion,  la  matité  absolue,  et  l'absence  de  toute  vibration  dans  les  parois  du  thorax  ao 
moment  des  cris.  Il  n'en  faut  pas  davantage  pour  distinguer  pariaitement  ces  dm 
malj^es  l'une  de  l'autre. 

On  observe  en  outre  une  respiration  courte,  saccadée,  quelquefois  gémiasaote 
et  expiratrice^  si  la  pleurésie  a  une  grande  étendue  et  touche  au  diaphragme. 

A  un  âge  plus  avancé,  la  pleurésie  pourrait  être  confondue  avec  la  péricardiif, 
le  pneumothorax  et  les  affections  tuberculeuses  pulmonaires.  Dans  la  péricaixiiif, 
la  matité  occupe  la  région  antérieure  de  la  poitrine  et  affecte  une  forme  trianpi* 
lalrc  tronquée  dont  le  sommet  se  trouve  vers  la  clavicule;  les  bruits  du  cœur  a»t 
sourds  et  en  arrière  s'entend  encore  le  murmure  vésiculaire  respiratoire. 

Dans  le  pneumothorax,  la  matité  est  complète  en  bas  de  la  poitrine  dans  le  côir 
malade,  tandis  qu'à  la  partie  supérieure  de  l'épanchement  il  y  a  une  résonnante 
bien  marquée.  On  entend  par  la  succussion  un  bruit  de  flot  très-évident  {tuccw- 
sioti  hippoa'otique),  et  en  écoutant  avec  soin  le  murmure  vésiculaire,  on  perçoit 
du  souffle  amphorique  quelquefois  accompagné  de  tintement  métallique. 

Dans  la  phthisie  avec  cavernes  pulmonaires  il  y  a  souffle  caverneux  ou  amphori- 
que, gargouillement  et  pectoriloquie,  pliénomènes  que  j'ai  observés  plusieurs  fob 
dons  la  pleurésie  aiguè  et  chronique,  mais  dans  ces  cas  il  n'y  a  que  la  marche  de» 
accidents,  leur  invasion  récente  et  leur  succession  qui  puissent  éclairer  le  diagmaiit 
C'est  là  un  des  cas  les  plus  difficiles  de  l'ausculution,  et  dans  bien  des  droonstaoces, 
à  en  juger  par  les  erreurs  que  j'ai  commises,  plus  d'un  médecin  a  dû  considérer 
comme  atteints  de  phthisie  au  troisième  degré,  c'est-è-dire  avec  des  cavernes 
pulmonaires,  des  sujets  qui  ont  guéri  et  qui  n'avaient  qu'une  pieuréaie  avec  soolllle 
amphoric|ue  et  gargouillement  plus  ou  moins  prononcé. 
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Traitement. 

O  que  j'ai  à  dire  sor  le  traitemeot  de  la  pleurésie  des  enfants  à  la  mamdie  ne 
ipptiquc  uniquement  qu'aux  pleurésies  primitives,  puisque  j*al  à  dessein,  en 
isoo  de  leur  peu  d'importance,  laissé  de  côté  les  pleurésies  secondaires.  Il  n'est 
u<n*  possible,  dans  un  âge  aussi  tendre,  à  moins  d'une  réaction  fébrile  cousidé- 
U<*,  de  recourir  à  l'emploi  des  émissions  sanguines.  S'il  y  avait  opportunité,  il 
tdratt  employer  de  grandes  précautions,  et  n'appliquer  à  la  fois,  sur  le  côlé 
Jade,  qu'une  ou  deux  sangsues,  ou  trois  ventouses,  le  médecin  restant  libre  de 
lérer  en  cas  de  besoin. 

Les  diari'liques  sont  peu  commodes  à  faire  prendre  à  un  jeune  enfant  ;  cepen- 
nt,  à  défaut  de  nitrate  de  potasse  ordinairement  employé,  on  peut  mettre  en 
âge  la  teinture  de  scille  ou  de  digitale.  Si  la  diacrise  urinairc  ne  s'effectue  pas, 
s  médicaments  ont  au  moins  l'avantage  de  tempérer  la  vitesse  de  la  circulation 
de  calmer  la  réaction  fébrile.  On  donne  ces  médicaments  dans  une  potion  : 

Eau  de  laitue âO  grammes. 

Sirop  f impie 20       — 

Teinture  de  digitale 20  à  30  centigrammes. 

Les  purgatifs,  dont  l'emploi  est  adopté  par  Baudelocque,  sont  cités  par  M.  Baron 
tmm<t  devant  produire  des  résultats  fort  avantageux.  11  faut  donner  la  manne  en 
jssolution  dans  du  lait,  le  tartre  stibié  en  lavage  à  la  dose  d'un  centigramme.  Ce 
ont  les  purgatife  les  plus  doux  et  les  plus  faciles  à  administrer. 

Les  révulsifs  cutanés  ont  été  mis  en  usage  par  un  grand  nombre  de  médecins 
\ui  n'out  eu  qu'à  s'applaudir  de  les  avoir  employés.  Comme  ces  résultats  pratiques 
roncernent  surtout  la  pleurésie  de  la  seconde  enfance,  on  ne  peut  rigoureusement 
lonclure  à  l'efficacité  des  vésicatoires  dans  le  traitement  de  la  pleurésie  des  enfants 
au  berceau.  Néanmoins,  si  l'on  en  juge  par  l'analogie,  qui  est,  en  définitive,  le 
seul  guide  des  essais  de  thérapeutique,  il  faut  r^arder  la  vésication  comme  une 
ressource  fort  utile  pour  obtenir  la  guérison  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

H  est  presque  inutile  d'ajouter  que  l'emploi  de  ces  divers  moyens  doit  être 
secondé  par  l'observation  des  règles  de  l'bygiènc  la  plus  sévère.  L'enfant  devra 
vire  placé  au  milieu  d*une  douce  atmosphère,  à  l'abri  des  refroidissements  subits 
ctd^une  chaleur  exagérée.  Il  sera  soumis  à  une  diète  lactée  rigoureuse,  et  la  nour- 
rice le  tiendra  souvent  sur  ses  bras  pour  le  promener  dans  l'appartement,  sans  le 
conduire  à  l'air  extérieur.  Ces  conditions  doivent  nécessairement  varier  suivant  la 
ibrce  des  sujets;  il  en  est  quelques-uns  qui  doivent  être  alimentés,  comme  cela 
peut  être  nécessaire  dans  la  pleurésie  chronique  ;  d'autres  doivent  être  promenés 
an  dehors,  au  soleil,  pour  lutter  contre  la  cachexie  qui  les  entraîne. 

Si  la  marche  de  la  maladie  n*a  pu  être  entravée,  et  si  la  quantité  de  l'épanche- 
meot  devient  menaçante  pour  la  vie,  il  faut  recourir  à  la  tboracocentèse.  Cette 
o^ration  a  plusieurs  fois  été  pratiquée  par  Heyfelder  sur  des  enfants  de  six  à 
huit  ans.  Elle  a  été  faite  par  d'autres  médecins  encore,  et  je  l'ai  pratiquée  plusieurs 
(ois  avec  succès»  une  fois  entre  autres,  dans  des  circonstances  remarquables.  Il 
s'agit  d'une  petite  fille  de  sept  ans,  à  qui  j'ai  fait  deux  ibis  l'opération  à  un  mois 
d'intervalle,  d'abord  pour  une  pleurésie  à  droite,  ensuite  pour  une  seconde  pleurésie 
i  gaodie.  L*enfant  a  parfaitement  g^érl  Elle  n'a  été  que  très-rarement  exécutée 
cbezdes  enfants  à  la  mamelle;  mats  je  ne  crois  |>as,  l'indication  étant  pressant'* 
qoeTàge  paisse  être  considéré  rommc  une  coptre-indication  de  son  emploi. 
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M.  Maurice  l'a  faite  sur  un  enfant  de  vingt-sept  mois,  pour  une  pleorési» 
ancienne  et  purulente  qui  nécessita  trois  ponctions  combinées  aux  injecuottsd'iodr. 
et  le  malade  guérit.  M.  Guinier  Ta  faite  sur  un  enfant  de  neuf  moi»,  et  le  sncoè^dc 
son  opération  doit  encourager  à  faire  d'autres  opérations  semblables. 

Quand  l'épanchemcnt  pleural  est  de  bonne  nature,  c'est-k-dire  îortnè  de  s^m- 
site  ordinaire,  la  simple  thoracocentèse  suffit;  mais  si  le  liquide  est  purulent  ou  formr 
de  pus,  il  faut  faire  une  injection  iodée  après  la  ponction,  et  la  répéter  à  deni  «i 
trois  reprises  \  huit  Jours  d'intervalle,  dès  que  l'épanchement  est  reproduit  .U 
bout  de  ce  temps  il  faut  faire  l'empyème  et  la?er  la  cavité  pleurale  de  masièrf  i 
empêcher  la  stagnation  du  pus. 

Aphorismes. 

185.  La  pleurésie  aiguë,  avec  épanchement  de  sérosité,  est  très-rare  chez  le» 
nouveau- nés  et  chez  les  enfants  \  la  mamelle. 

186.  De  la  matité  absolue  dans  un  seul  côté  de  la  poitrine,  chez  an  jeune  cnfam. 
indique  plutôt  une  pleurésie  qu'une  pneumonie. 

187.  La  matité  du  thorax,  et,  sous  la  main,  rabsencc  des  vibrations  tboraciqiKi 
au  moment  des  cris,  annoncent  un  épanchement  pleurétique. 

188.  L'épanchement  pleurétique  des  jeunes  enfants  est  un  accident  très->grtTr. 

189.  La  pleurésie  des  jeunes  enfants,  quf  passe  de  l'état  aigu  à  Tétat  chronique:, 
est  mortelle. 

190.  Un  épanchement  considérable,  chez  un  jeune  enfant,  doit  être  traité  par 
la  thoracocentèse  au  moyen  d'une  lancette  ou  d'un  petit  trocart 

191.  Dans  la  seconde  enfance,  la  fièvre  avec  point  pleurétique.  la  matité  d*uo 
côté  de  la  poitrine,  l'absence  de  murmure  vésiculaire^  le  souffle  bronchique  m 
amphorique,  le  frottement  et  le  gargouillement  avec  égophonie,  indiquent  une 
pleurésie  avec  épanchement  considérable. 

192.  La  pleurésie  gauche  avec  grand  épanchement  est  bien  plus  grave  qne  b 
pleurésie  droite,  car  elle  refoule  le  cœur  à  droite  et  {x^ut  entraîner  une  syoco^ 
mortelle, 

195.  Dans  quelques  circonstances,  rien  ne  resscnible  autant  que  les  phéoo* 
mènes  d'auscultation  de  la  pleurésie  aiguë  ou  chronique  et  ceux  des  cavernes 
tuberculeuses,  car  on  y  observe  le  souffle  amphoriquc  et  le  gargouillement  avec  df 
la  pectoriloquie;  toutefois  si  l'on  est  bien  renseigné  sur  la  marche  de  la  maladie,  la 
production  rapide  des  bruits  d'auscultation  dans  le  premier  cas  permet  d'écaritf 
l*idée  de  la  phlhisie  où  les  bruits  ne  se  montrent  que  longtemps  après  le  début  du 
maL 

CHAPITRE  VI. 

PBTBISIfi  PtJUIONAIBC  CHEZ  LBS  NOUVEAU^^NÉS  ET  GHEE  LES  ENTAim 
k  LA  MAMELLE» 

On  aurait  une  très-fausse  idée  de  la  phtbisie  des  jeunes  enbots,  si  l'oo  crorM 
pouvoir  se  rimaginer  conune  un  diminutif  ou  une  rédoctioo  de  hi  phtbisie  da 
adultes.  Dans  le  jeune  âge  la  phtbisie  pulmonaire  a  des  earaclèrea  et  des  symplônio 
tout  particuliers  ;  il  n'y  a  que  la  terminaison  par  h  mort  qni  poisse  la  npprodkr 
de  la  pbtbisie  des  sujets  d*nn  Ige  plus  avancé. 
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»  phthisie  pulmonaire  des  nouveaa-nés  est  le  résultat  de  Tinfluence  héréditaire, 
I  nourriture  malsaine  on  iosuflSsante,  de  la  mauvaise  qualité  du  lait  d*une  nour- 
,  du  sevrage  prématuré,  du  froid,  de  la  misère  et  de  tontes  les  causes  débili- 
ts  qui  peuvent  agir  directement  sur  la  nutrition.  Elle  peut  également  résulter 
I  trouble  indirect  de  la  nutrition  par  de  fréquentes  diarrhées  à  la  suite  d*un 
trais  régima  Elle  semble  quelquefois  succéder  à  la  congestion  chronique  des 
DQons  (1),  à  la  pneumonie  aigué,  mais  dans  ce  cas,  il  y  a  toujours  lieu  de  se 
tander  laquelle  des  deux  affections  a  précédé  l'autre,  si  c*est  la  pneumonie  qui 
Men  Tétat  morbide  primitif,  ou  si  elle  n'est  pas  elle-même  une  affection  secon- 
e.  Pour  moi,  je  pense  que  dans  beaucoup  de  cas,  chez  des  enfants  prédisposés, 
i  la  pneuraouie  qui  amène  le  développement  de  la  phthisie,  et  ici  je  dis  une 
le  que  je  ne  dirais  certainement  pas  s*il  s'agissait  de  la  pathologie  de  rbomme 
Ite,  La  phthisie  enfm  est  peut-être  chez  Teofant^  dans  sa  Arme  granuleuse, 
des  manifestations  de  la  syphUi»  héréditaire. 


a  phthisie  des  enfants  présente  plusieurs  formes  anatomiques  distinctes  qui  se 
Dissent  quelquefois,  et  que  j*ai  étudiées  avec  M.  Gh.  Robin.  H  y  a  la  phihisie 
noiense,  dont  le  caractère  anatomique  est  la  présence  de  granulations  fibro- 
sittqncs^  el  qudquefots,  mais  très-rarement,  de  granulations  épidermiques  ;  il 
en  outre  la  phthble  tuberculeuse,  dont  le  tubercule  est  le  principal  élément, 
lans  laquelle  se  rencontrent  également  des  granulations  fibro-plastiques.  Ces 
II  formes  anatomiques,  parfaitement  reconnues  par  Bayle,  ne  sont,  comme  l'a 
Laennec,  que  les  deux  degrés  d'une  seule  et  même  maladie,  le  tubercule  étant 
iTfnt,  mais  non  toujours,  b  transformation  delà  granulation  grise  fibro- plastique 
èpidermique.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  cependant,  il  n'existe  que  des 
anulalioos  grises  fibro-plastiques  sans  tuberculisation  ;  et  ailleurs,  la  maladie 
immesce  par  le  tubercule  sans  avoir  été  précédée  de  granulations  fibro-plastiques. 
rr  ce  hii  repose  la  loi  de  pathologie  générale  suivante  :  Les  produits  morbides 
*  rMlent  pas  toujours  la  nature  d'une  maladie.  En  effet,  on  voit  ici  deux  pro- 
lits  de  structure  différente  qui  dépendent  de  la  même  diathèse  et  sont  de  la  même 
iturt!,  tandis  qu'ailleurs  on  voit  la  gangrène  ou  des  produits  ayant  même  struc- 
re.  le  pus,  !' épithélium,  le  tissu  fibro-plastique,  les  fausses  membranes,  etc. ,  se 
txinirc  sous  rinflnence  de  causes  toutes  différentes  et  dépendre  de  maladies 
'luot  entre  elles  aucun  rapport  de  nature  et  de  causalité.  Ce  sont  là  des  faits  de 
plus  haute  importance  et  qui  remettent  en  honneur  les  travaux  de  Bayle,  un 
istant  éclipsés  par  le  génie  de  Laennec.  Ce  médecin  a  eu  tort  de  confondre 
ntièrement  les  granulations  grises  et  les  granulations  jaunes,  deux  produits  de 
tractnre  différente  et  qui  doivent  encore  rester  séparés. 

J  L  —  Phthisie  grsnulaoss. 

Dii»  la  phthisie  granuleuse^  les  deux  poumons  sont  plus  ou  moins  remplis  de 
;ranulations  mOiaires  demi-transparentes,  opalines,  grisâtres,  brillantes  et  nacrées. 
>s  granulations  ont  le  volume  d'une  petite  tête  d'épingle  à  un  grain  de  chènevis. 
l\ks  sont  entourées  d'one  xone  rougefltre  vasculaire  de  1  à  2  millimètres,  ou  au 
notnire  entourées  de  parenchyme  sain,  ce  qui  est  plus  nre.  Elles  sont  dorto, 

■1)  T<i|tt:  CosGisTioH  OIS  psmnss,  p.  aas. 
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résistantes  au  doigt.  Elles  sont  inégalement  disséminées,  mais  sans  prèiérenc«  n 
quée  ponr  le  sommet  des  ponmons,  comme  on  l'observe  dans  la  TéritaUe  pbtli 
taberculeuse. 

Ces  granulations  sont  formées  d'éléments  particuliers,  tantôt  de  tissu  Gbro-pl 
tique,  tantôt  de  cellules  épithéliales,  ce  qui  est  exceptionnel  Elles  peurent  rc 
longtemps  sous  cette  forme,  et  chez  des  enfants  qui  succombent,  il  n'y  a  qutU[ 
fois  pas  d'autres  corps  étrangers  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  que  les  gr» 
laiions  dont  je  viens  de  parler.  Chez  d  autres  sujets,  elles  offrent  un  point  jaoïri 
central  qui  est  le  commencement  d'une  transformation  en  tubercule  cm,  et  e 
sont  entourées  dans  le  même  poumon  par  des  granulations  tuberculeuses,  de  se 
que  les  deux  altérations  sont  réunies  sur  le  même  enfant 

Yoici  d'ailleurs  la  structure  de  ces  granulations,  telles  que,  pour  la  première  fi 
M.  Ch.  Robin  et  moi  l'avons  déterminée.  Nous  nous  proposons  de  revenir  p 
tard  sur  ce  sujet  et  de  publier  en  commun  des  recherches  qui  me  paraissent  ai 
d'autant  plus  d'importance  que  nos  résultats  ont  été  conGrmés  depuis  par  M.  U 
gard  (de  Caen)  (1)  et  par  M.  Luys  (2). 

Granulations  fibro-plastiques.  —  Les  éléments  constitutifs  de  ces  granobtio 
sont  :  1*  de  la  matière  amorphe  parsemée  de  granulations  moléculaires  fonnaot  i 
grande  partie  de  la  masse  ;  2*  des  éléments  fibro-plastiques  en  roiolme  qoêoùn 
3*  quelquefois  des  corps  granuleux  ;  U^  des  fibres  du  tissu  cellulaire  généralemti 
très-rares  et  pouvant  manquer,  des  éléments  élastiques  du  poumon  qui  naiiqut 
encore  plus  fréquemment  ;  5*  çà  et  là  des  cellules  d'épithélium  pulmonaire. 

1*  La  matière  amorphe  est  assez  abondante  et  présente  une  consistance  uriài^ 
plus  grande  dans  les  petites  que  dans  les*  grosses  granulations  ;  elle  est  semée  i 
fines  granulations  moléculaires  grisâtres,  à  contours  indéterminés.  Dans  quekp\ 
granulations,  la  masse  de  cette  matière  amoipbe  l'emporte  sur  la  proportion  é 
autres  éléments.  Quelques-unes  sout  noires  comme  des  granulations  pigmeouira 
Cette  substance  est  importante  en  raison  de  sa  densité  qui  gêne  beaucoup  h  dib 
cération  des  autres  éléments. 

2*  Les  éléments  fibro-plastiques  se  présentent  là  avec  leurs  trois  variétés  :  nojui 
cellules  et  fibres  fusiforines.  Les  noyaux  sont  les  pins  nombreux,  et  peuvent  étr 
ovoïdes  avec  leurs  formes  caractéristiques  ;  qudques-uns  sont  sphériques  et  pin 
petits  que  les  noyaux  ordinaires.  Les  cellules  sont  moins  nombreuses  que  les  nojioi 
et  sont  généralement  ovoïdes;  quelques-unes  ont  des  prolongements  k  leurcootoor, 
ce  qui  les  rend  irrégulières;  elles  renferment  un  noyau  ovoïde  caractérisliqoe; 
quelques-unes  peuvent  renfermer  un  noyau  spbérique  pareil  à  ceux  donl  dins 
venons  de  parier  plus  bauL  II  n'est  pas  rare  de  trouver  des  cdioles  ayant  deux  noyan, 
fait  plus  commun  dans  cet  état  du  poumon  que  dans  les  autres  productions  fibro- 
plastiques.  Les  granulations  incluses  dans  les  cellules  fibro-plastiques  sont  toujou.'^ 
très-fines  et  uniformément  distribuées  ;  aussi  cette  variété  des  éléments  oflre-t-die 
toujours  une  grande  transparence.  Les  fibres  fusifNines  sont  moins  Domi)reQS6 
que  les  éléments  qui  précèdent;  elles  sont  plies  et  truiS|yreotes,  peu  graooJAB», 
leur  longueur  est  variable,  on  en  Utmve  de  courtes  comme  celles  des  gnDuUtioa$ 
de  la  péritonite  et  de  la  pleurésie  chixmîques.  Il  n'est  pas  rare  de  les  icacom 
avec  une  extrémité  tronquée  près  do  noyau.  Ce  dernier  est  généralement  ofoide, 
mais  quelquefois  on  le  trouve  a%ec  une  forme  spbérique. 


(1)  Liefird,  Uièsei 

(2)  Luyt,  Etu(1fs  <fhtstf.^''7èe  pafhojoçéqme  tur  k  mxtde  nTapf'^nitxM  et  FèfOktt^'^  ''' 
tubeixuies  dan*  k  tissv  puJmvHatrr,  thèse  iaanfuiAk.  tait,  1857* 
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y  Ce  lissa  diflère  ou  peu  du  tissu  fibro-plastîque  ordinaire,  ainsi  qu'on  peut 
mir  dans  la  Bgure  69,  où  se  trouvent  les  éléments  ordinaires  de  ce  tissu. 


.  <>l>.  —  blcmcals  fibro-pUsliques  ordinaires.  — 
^  dotm;  k»  extrémilés  poinloes  do  corps  fosi- 
MM  qMiqaefois  trèi-proh>oyéet  et  très-minces, 
«ttqucfots  très-courtes  et  larges  à  pointes  obtuses, 
m  bien  tris-coorles,  étroites,  aiguës  et  plus  ou 
ivias  droite*  et  reooorbée^  ;  i^  extréoiité  bifur- 
^.  (ROBOf.) 


FiG.  70.  —  Granulation  grise  du  poumon,  avec  ses 
granulations  moléculaires,  noyaux  fibro-plastiqnes, 
cellule  fibro-pbstique  irréguliére,  cellule  fibro- 
pbttUqae  fostforme  et  une  cellule  épitbéUale  à  dis 
vibratiles.  (Bouchut.) 


6*  Les  fibres  de  tissu  cellulaire  manquent  souvent  ;  quand  elles  existent,  elles 
H  englobées  dans  les  éléments  ci -dessus.  Les  fibres  du  tissu  jaune  élastique 
Btent  plus  fréquemment  que  celles  du  tissu  cellulaire. 
y  Les  cellules  d'épilhélium  pulmonaire  ont  conservé  leur  aspect  normal,  pré- 
nient  quelquefois  des  cils  vibratiles  comme  dans  la  planche  que  j*ai  dessinée 
1^  70),  et  elles  viennent  des  parois  de  petites  bronches  non  encore  détruites  par 
dépôt  fibro-plastiqne. 

Granulaiions  épidermiques.  —  M.  Ch.  Robin  n*a  observé  que  quatre  fois  des 
"aiiufations  de  ce  genre,  deux  fois  chez  des  enfants  de  quatre  à  six  ans,  deux  fois 
m  Tadulte.  Sur  les  deux  jeunes  sujets,  des  granulations  de  la  grosseur  d*nne 
(e  d'épingle  à  un  pois  se  trouvaient  disséminées  dans  toute  l'étendue  des  poumons, 
isuntes  de  1  à  2  centimètres,  elles  étalent  difiiciles  à  écraser,  offraient  une  con- 
stance considérable  et  une  friabilité  particulière.  Ces  granulations  faisaient  saillie 
ir  II  coupe  du  poumon  ;  leur  contour  net  était  entouré  de  tissu  pulmonaire  vas- 
olarisé  ;  elles  oflraieut  une  coloration  gris-perle  tirant  sur  le  blanc  mat  ;  elles 
(aient  IxNnogènes  dans  toute  leur  épaisseur,  et  leur  substance  se  délayait  dans 
eau,  comme  Tamidon  se  délaye  dans  l'alcool. 

On  y  trouvait  des  éléments  d'épithélium  pulmonaire,  des  cellules  ayant  l'aspect 
>aTimenteux,  généralement  à  quatre  ou  cinq  côtés,  de  dimensions  variables  du 
nte,  mais  ayant  assez  de  régularité.  Ces  cellules,  à  peu  près  quadrilatères,  se 
approchaient  de  la  forme  pavimentcuse,  et  étaient  normalement  mélangées  aux 
^oles  qui,  à  l'état  normal,  ont  la  forme  cylindrique  caractéristique.  Le  diamètre 
le  ces  cellules  varie  entre  15  et  18  millièmes  de  millimètre  de  diamètre,  qui  est 
noitié  moindre  de  celui  des  épithéliums  pavimenteux  muqueux  ou  cutanés.  Des 
granulaiions  moléculaires  n'offrant  rien  de  particulier  se  trouvaient  mélangées  à  ces 
L'Iéments  d'épilhélium. 

Dans  les  deux  autres  cas  observés  chez  l'adulte,  des  granulations  analogues  aux 
précédentes  se  trouvaient  distribuées  dans  les  deux  iwumons  et  plus  abondammen 
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Dans  un  cas  observé  par  Cleveland,  sur  un  enfant  de  sept  mois,  il  y  avait  à 
le  lobe  inférieur  droit  une  caverne  assez  grande,  ayant  Taspea  d'une  caverne  i 
berculeusc  ordinaire,  et,  chose  extraordinaire,  bien  rare  à  cet  âge,  cette  ca>er 
remplie  de  liquide  purulent  communiquait  par  une  ouverture  du  poumon  auc 
cavité  pleurale  remplie  à  moitié  par  un  liquide  semblable  et  par  de  Tair,  de  oj 
nière  à  former  un  véritable  hydro-pneumothorax.  Le  reste  du  poumon  était  pi 
semé  de  tubercules  crus  et  ramollis.  Cette  lésion  n'avait  été  reconnue  qu'apf<-> 
mort  et  par  nécropsie.  L'enfant  était  né  d'un  père  mort  de  phtliisie  pulmcNiii 
tuberculeuse. 

Autour  des  tubercules,  comme  autour  des  granulations  fibro -plastiques,  ïeihi 
du  poumon  oiïre  de  nombreuses  altérations,  très-variées  suivant  les  sujets,  et  trf 
variables  en  ciïet  d'après  l'intensité  du  travail  plilegmasique  qui  entoure  cL^ 
corps  étranger.  Ixî  poumon  présente  des  noyaux  plus  ou  moins  nombreux  de  pMi 
monie  lobulaire,  ou  au  contraire  une  induration  pseudo -lobai re  de  pneuiuonie  cttn 
nique,  altérations  que  j'ai  décrites  précédemment,  et  sur  lesquelles  il  est  iniidk'd 
revenir. 


Fio.  78.  —  Élëmenls  du  tubercule  cru 
d^ië  entre  les  fibres  pulroonain»  : 
Oùt  corpuscules  du  tubercule;  bb, 
fibres  pnlmonsires.  (Libbrt.) 


Pm.  70.— Elëraenli  microscopiques  do  oonlMB  des  csvms 
aa,  gloliules  du  pus;  bà,  corpuscules  des  tuberceia.c* 
cellules  devenues  (j^nuleores;  dd,  {^lobules  %»nfuitt*;er 
(lobules  méianiques  ;  €'e\  granules  nélaniqaes  ;  ff*  tm>M 
raoléculaires.  (Lbbeiit.) 


Les  ganglions  bronchiques  sont  tous  hypertrophiés  et  pour  la  plupart  contertci 
en  tubercules.  Ce  produit  se  retrouve  encore  ailleurs  en  divers  points  de  l'écononw 
sur  tous  les  tissus,  dans  tous  les  viscères,  sans  en  excepter  le  cerveau.  C'est  akto 
que  Ton  voit  bien  que  la  tuberculisation  est  le  résultat  d'une  véritable  dialbbe  in- 
térieure, et  il  n'y  a  que  chez  les  enfnnts  où  l'on  puisse  vérifier  ainsi  l'exactitude 
de  cette  grande  loi  morbifique. 

Symptômes. 

La  phthisie  des  jeunes  enfants  se  présente  sous  deux  formes  distinctes  :  elIcN 
aiguë  ou  chronique. 

Les  symptômes  de  la  phthisie  aiguë  sont  très-difliciles  à  saisir  chez  beaucoopdVn 
fants^  elle  se  confond  avec  la  pneumonie,  dont  elle  n'est,  à  vrai  dire,  qu'une  varicié 
connue  sous  le  nom  de  pneumonie  granuleuse  et  tuberculeuse.  On  peut,  en  eiïn. 
établir  entre  la  phthisie  aiguë  des  nouveau-nés  et  la  pneumonie  le  même  rapp^)fh^ 
ment  qui  existe  déjà  entre  la  méningite  granuleuse  et  la  méningite  simple.  (iW 
une  vue  que  la  clinique  impose  ù  la  raison. 

La  phthisie  aiguë  granuleuse  ou  tuberculeuse  est  très-fréquente  chez  les  jwnes 
enfants,  surtout  à  l'hôpital.  Elle  est  beaucoup  moins  répandue  dans  les  àasxs 
fortunées  de  la  ville.  Partout  elle  est  méconnue  et  passe  pour  être  de  la  pneamooie 
obulaire.  En  effet,  les  sym])tômcs  de  ces  deux  maladies  sont  à  peu  près  Icsinème, 
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I  \^  enfants  succombent  rapklenieut,  c*est  à  Tautopsie  seulement  qu  ou  recon- 
la  présence  des  graoulatlous  fibro-plastiques  et  des  tubercules  dans  le  poumon. 
cnaséquence,  je  renvoie  au  chapitre  des  variétés  de  la  [meumonie  lobulaire,  à 
udede  la  Pneumonie  granuleuse  (p.  342),  ce  qui  est  relatif  aux  symptômes 
b  phlhisîe  aiguë  granuleuse  et  tuberculeuse. 

A  phiàisi'e  chronique  est  plus  rare,  si  rare  même,  qu'on  a  dit  que  la  phlhisie 
uooaire,  dans  la  véritable  acception  de  ce  mot,  n*existait  pas  chez  les  jeunes 
ois.  En  effet,  si  par  la  pbtbisie  pulmonaire  on  veut  entendre  uniquement  la 
KNnption  ipii  résulte  de  Texcavalion  pulmonaire  par  les  tubercules,  alors  il  n*y 
%  de  phthtsie  chez  le  nouveau-né.  Mais  si  le  mot phthisie  représente  révolution 
é  on  chronique  d'accidents  dus  à  la  présence  des  tubercules  pulmonaires, 
I,  au  contraire,  la  phthisie  est  très-fréquente  chez  les  jeunes  enfants.  Quant  à 
bthi^  dans  la  seconde  enfance,  elle  a  exactement  les  mêmes  caractères  que 
i  l'adulte. 

a  phthisie  chronique  succède  à  la  phthisie  aiguë  et  à  la  pneumonie  lobulaire. 
Es  les  phénomènes  inflammatoires  qui  accompagnent  le  catarrhe  pulmonaire 
I  pMegmasie  des  poumons,  l'enfant  semble  reprendre  des  forces  et  s'acheminer 
•  une  guériaon.  Mais  la  convalescence  n'arrive  pas,  l'enfant  languit  et  maigrit 
i|Qe  30ur«  sa  peau  s'amincit,  se  ride  et  devient  terreuse,  son  visage  se  rétrécit  et 
(lit  prématurément  La  fièvre  le  consume  d'une  manière  lente  mais  continue.  1| 
&e  et  n*ezpectorerien,  ni  mucus,  ni  pus,  et  encore  moins  du  sang. 
la  poitrine  amaigrie  laisse  voir  toutes  les  côtes.  Elle  résonne  moins  que  de  cou- 
ke,  et  de  la  nialité  existe  quelquefois  au  niveau  des  points  du  poumon  où  des 
Qulations  et  de  véritables  tubercules  sont  entourés  de  pneumonie  chronique. 
;  raies  sibilant,  muqueux  et  sous-crépitant,  se  font  entendre  des  deux  côtés  de 
[)oitrine,  tantôt  d'un  côté,  tantôt  de  l'autre,  ou  dans  les  deux  côtés  à  la  fois, 
elquefois  du  souiBe  existe  en  arrière  au  niveau  des  bronches,  et  Ton  pourrait 
demander  si  c'est  un  souflDe  caverneux  ou  un  souffle  bronchique.  Mais  comme 
sait  que  chez  les  jeunes  enfants  il  n'y  a  pas  de  cavernes  assez  grandes  pour  pro- 
irc  ce  phénomène,  on  est  obligé  de  le  rapporter  au  retentissement  bronchique 
'  suite  de  la  pneumonie  chronique,  ou  à  une  forte  dilatation  des  bronches. 
U  cri  retentit  plus  ou  moins,  suivant  le  degré  d'induration  des  poumons,  et 
Mb  il  n'est  plus  fort  que  lorsqu'il  existe  un  souffle  bien  prononcé. 
A>cc  tous  ces  phénomènes  qui  trahissent  un  désordre  matériel  considérable  dans 
parenchyme  pulmonaire,  les  enfants  mangent  volontiers,  et  il  est  même  difficile 
)es  contenir  à  cet  égard.  Ils  digèrent  bien  ;  quelquefois  la  diarrhée  survient  et 
épuise  davantage,  mais  leur  appétit  n'en  persiste  pas  moins  et  il  faut  leur  donner 
nanger.  Le  ventre  se  gonfle  et  contraste  par  son  volume  avec  la  maigreur  des 
*mbres  décharnés  et  flétris;  la  prostration  augmente  chaque  jour;  l'exigence 
s  ot\(ants  est  extrême  ;  il  faut  les  tenir  dans  les  bras  ;  il  faut  les  promener  jour  et 
it,  H  tout  cela  dure  des  semaines,  des  mois  et  même  plus  d'une  année. 
Cç\vendant,  un  jour  ou  l'autre,  la  diarrhée  s'établit  pour  ne  plus  cesser,  la  bouche 
dépouille  de  son  épitbélium,  du  muguet  survient,  les  forces  baissent  davantage, 
renfiiDt,  comme  une  lampe  près  de  s'éteindre,  s'élève,  s'abaisse,  oscille,  et  enfin 
curt  dans  le  dernier  état  de  faiblesse,  de  langueur  et  de  marasme,  ou  au  milieu 
convulsions  inattendues  qui  viennent  brusquement  terminer  la  vie. 
les  poumons  sont  alors  remplis  de  granulations  grises  et  surtout  de  tubercules 
liliaires  à  TéUt  jaune  de  crudité.  Çà  et  là  existent  des  tubercules  en  voie  de  ramol- 
2^nient,  de  petites  cavernes  solitaires  ou  multiples,  et  communiquant  les  unes 
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Les  sujets  lymphatiques  et  nerveux  sout  plus  spécialement  exposés  à  oontrac*^ 
cette  maladie,  qui  règne  à  la  fois  dans  toutes  les  classes  de  la  société.  Elle  se  éi\\ 
loppe  de  préférence  chez  les  enfants  qui  vivent  dans  de  mauvaises  cooditioi 
hygiéniques,  qui  habitent  des  lieux  sombres,  humides,  insalubres,  et  surtout  cii 
ceux  qui  sont  pauvres  et  qui  n'ont  pas  le  moyen  de  se  vôtir,  ni  de  s*abriter  a»m| 
nablement  contre  les  rigueurs  de  la  température. 

Cette  maladie  se  montre  presque  indifféremment  dans  tous  les  temps  de  I  aQb| 
et  dans  les  climats  les  plus  opposés.  Cependant  R.  >Vatt  (1)  affirme  qu'elle  e>t  ^i 
fréquente  et  plus  grave  dans  les  régions  septentrionales;  Pénada  prétend,  àu  aj\ 
traire,  que,  dans  les  pays  méridionaux  de  la  France  et  de  ritalie,  ses  retours  s^r^ 
plus  fréquents  et  ses  conséquences  plus  terribles.  A  Paris,  on  Tobserre  dans  toati 
les  saisons,  mais  peut-être  un  peu  plus  souvent  au  printem|)s  et  en  automne. 

Notons  enfin,  d'après  Ozanam,  que  la  coqueluche  ne  se  montre  jamais  enlrvli^ 
tropiques,  et  qu'elle  ne  paraît  guère  être  soumise  aux  variations  atniosphériquti 

Épidémies,  — Tous  les  auteurs  s'accordent  à  regarder  la  coqueluche  coim 
une  maladie  épidémique.  On  la  voit  envahir  un  hameau,  une  ville,  une  coDtn{ 
tout  entière,  et  frapper,  soit  tous  les  habitants  indistinctement,  soit  plutôt  1c$  ni 
fants.  Il  est  impossible  d'apprécier  les  causes  de  son  apparition  et  de  sa  dispariiiJ 
Le  retour  de  ces  épidémies  n'est  point  régulier  ;  leur  durée  est  aussi  très-varistjj 
et  tantôt  la  nature  et  l'intensité  des  symptômes  sont  formidables,  tantôt,  J 
contraire,  la  maladie  est  tnVbénigne.  D'ailleurs,  aujourd'hui,  les  épidémies d^ 
coqueluche  paraissent  avoir  beaucoup  perdu  de  leur  gravité.  Je  parle  surtoiii  i'I 
de  celles  qui  se  développent  dans  les  hôpitaux  de  l'enfance,  où  les  résultats  déMvJ 
treux  que  Ton  observe  sont  dus  bien  plutôt  aux  mauvaises  conditions  hygiéniqm^ 
et  aux  maladies  qui  compliquent  la  coqueluche,  qu'à  la  coqueluche  elle-même. 

Contagion.  —  Stoll,  Laennec,  Ozanam,  Billard,  ont,  bien  à  tort,  contesté  It^ 
propriétés  contagieuses  de  la  coqueluche;  car  cette  maladie  se  transmet  avec  une 
grande  facilité  d'un  enfant  à  un  autre  et  même  h  de  grandes  personnes. 

Comment  s'opère  la  contagion?  C'est  ce  qu'on  ne  peut  dire.  Toutefois,  si  l^ 
explications  manquent,  les  faits  sont  là,  il  est  impossible  de  les  récuser.  1^  coquf^- 
luche  se  transmet  de  même  qu'un  grand  nombre  d'affections  nerveuses,  de  nn'rDt 
que  le  hoquet,  de  même  que  le  vomissement,  les  attaques  hystériques,  etc.  C/n 
un  fait  parfaitement  démontré  et  qui  est  fort  important  au  point  de  vue  de  la  pn»- 
phylaxie. 

Observation  I.  —  Un  enfant  à  la  campagne,  contracta  la  coqueluche  en  jouiM 
avec  les  enfants  du  jardinier,  qui  étaient  eux-mêmes  atteints  de  celle  miêàvf 
Cet  enfant  transmit  successivement  la  coqueluche  à  son  frère  et  à  sa  sœor.  La  rnoru, 
qui  jouait  souvent  avec  celte  dernière,  fut  également  atteinte  ;  enôo,  le  père  et  loiu 
les  domestiques,  qui  avaient  des  relations  avec  ces  enfants,  en  furent  affectés.  i>i&i 
la  maison  et  autour  de  la  maison,  les  enfants  et  les  personnes  qui  ne  comrouniqoaifni 
pas  avec  les  malades  furent  exempts  de  la  maladie  (2). 

«  J'ai  vu,  dit  A.  Dugès  (3),  une  petite  fille  al{einte  de  la  coqueluche,  la  com- 
muniquer à  une  cousine  en  bas  âge  chez  laquelle  on  la  conduisait  de  tempseo 
temps,  quoiqu'elles  habitassent  deux  quartiers  fort  éloignés,  et  que  la  coquchiffic 
ne  régnât  nullement  dans  celui  que  la  dernière  n'avait  pas  quitté.  » 

(1)  R.  Watt,  Trentise  on  the  HMory  of  Chin-Cough.  London,  1813. 

(2)  Roslan^  Cours  de  fnédecine  clinique^  2«  édition,  t.  Il,  p.  552. 

(3)  Dugès,  Dictionn,  de  méd,  et  de  chtrurg,  pratiques,  Pari»,  1830,  t.  V,  p.  487,  îrt. 
Coqueluche. 
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l'aatres  exemples  ue  peavent  pas  laisser  de  doute  au  sujet  de  la  contagion.  J*en 
pcueiifi  on  certain  nombre  et  en  particulier  un  qui  mè  semble  très-curieux  et 
•Hintéressant  : 

)HavATioii  II.  —  Une  femme  accouchée  chez  elle,  dans  les  premiers  jours 
)ût  1 843,  fut  visitée  par  une  de  ses  parentes  habitant  un  quartier  tout  à  fait  opposé 
s  Parts.  On  lui  amena  un  de  ses  neveux,  atteint  de  la  coqueluche  depuis  un  mois  ; 
enfant  resta  toute  la  journée  auprès  de  la  nouvelle  accouchée,  et  deux  jours  après 
e  visite,  c'est-à-dire  le  quatrième  jour  de  la  naissance,  le  nouveau-né  commençait 
Qsser  :  huit  jours  après,  il  avait  la  coqueluche.  La  mère  et  son  enfant  entrèrent 
»ôpital  Necker,  où  nous  avons  pu  constater  lexisteuce  de  cette  maladie.  L'enfant 
tt  jusqu'à  vingt  quintes  de  toux  dans  les  vingt-quatre  heures.  Je  me  suis  informé 
i  de  sa  mère,  pour  savoir  sMl  n'y  avait  pas  d'autres  entants  atteints  de  coqueluche 
9  la  maison  qu'elle  habitait  ;  elle  m*a  répondu  négativement.  C'est  donc  bien  la 
tagion  qoi  est  la  cause  de  ce  cas  de  coqueluche. 

)e  quelle  nature  est  le  principe  contagieux?  Hœuasler  pense  qa*il  tient  le 
iea  entre  les  principes  contagieux  fixes  et  ceux  qui  sont  volatils;  suivant  lui,  le 
idpe  ne  parait  s'exhaler  et  se  communiquer  que  dans  la  troisième  période  de 
naladie.  Gnersant  a  dit  que,  pour  que  la  transmission  contagieuse  eût  lieu,  il 
lit  qoe  les  enfants  fussent  assez  près  les  uns  des  autres  pour  qu'ils  pussent  rece- 
r  les  émanations  de  leur  haleine.  Certains  faits  cités  par  les  auteurs,  et  celui  que 
u  rapportons  plus  haut,  semblent  prouver  que  cette  circonstance  n*est  pas 
fepensable.  Si  Ton  en  croit  Rosen,  la  contagion  pourrait  être  transmise  par  les 
ements  d'une  personne  en  allant  d'une  maison  dans  une  autre;  il  cite  un  fait 
i  tend  à  prouver  qu'il  aurait  lui-même  transporté  le  principe  contagieux  d'une 
lison  dans  une  autre.  C'est  au  moins  douteux.  Ordinairement,  cinq  à  six  jours 
rès  qu'on  s'est  exposé  à  l'infection,  la  toux  catarrhale  commence  à  se  manifester; 
»s  le  cas  que  nous  rapportons ,  b  toux  est  apparue  dès  le  troisième  jour  de 
nfectjon.  Le  cas  cité  par  M.  Blache  (1),  et  propre  à  un  des  enfants  du  docteur 
ivemier,  prouve  aussi  que  la  coqueluche  u'a  pas  besoin  de  cinq  ou  six  jours 
incubation  pour  sedéTelopper. 

Anatomie  pathologique. 

Comme  la  coqueluche  seule  ne  produit  jamais  la  mort,  et  que  ce  sont  les  com- 
ikilîoos  de  bronchite  capillaire,  de  pneumonie,  etc.,  qui  l'accompagnent  et  qui 
n  sont  toujours  la  cause,  il  est  assez  difficile,  dans  les  autopsies,  d'isoler  les  lésions 
ppartenant  à  la  coqueluche  de  celles  qui  résultent  des  complications  de  la  maladie. 
e  Tais  essayer  cependant  d'établir  nettement  cette  distinction. 

Vota  oériennêÊ  et  poumons.  —  L'arrière-gorge  et  le  pharynx  sont  ordinaire- 
neot  rouges  et  gonflés,  avec  tnméiaction  des  amygdales.  L'extrémité  inférieure  de 
&  trachée-artère  et  les  bronches  présentent  généralement  de  la  rougeur  inflamma-* 
oire  partiellemenr  ou  dans  toute  leur  étendue.  Toutefois  cette  lésion  n'est  pas 
x)nstaote,  et  il  serait  faux  de  penser  qu'il  y  a  entre  cette  inflammation  et  la  coqueluche 
un  rapport  de  cause  à  effeL  Les  bronches  sont  remplies  d'une  matière  visqueuse 
iemi-oransparente,  ou  d'un  fluide  muqueox  et  aéré,  plus  ou  moins  adhérent,  qui 
ferme  leur  conduit  II  est  probable  que  cette  altération  de  sécrétion  joue  un  grand 
rOlodaos  la  dyspnée  et  dans  la  production  des  quintes  de  toux  convulsive. 

1^  poumons  sont  congestionnés,  quelquefois  emphysémateux,  offrant  de  l'em- 

't)  Biache,  Dtcihnnaire  de  médecine^  Paris,  1835,  t.  IX,  p.  24,  art.  Coqueluche. 
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physènv  \é.<«iciilain*  ou  intenésiculaire.  Ix*ur  tissu  peut  cependiut  mer 
iiiiiii.  s|H>ii^ifn\,  trop  gros  (M)ur  lu  capicUé  du  tliurax,  ol  se  présenter  aa 
I'iiii\criinvilt'  la  |H)itriii(*.  J'ai  vu  un  cas  di'  (*e;;enir  sur  uneiifaul  luorlde 
.udw  awH*  ra(arrlic  suiïnoant.  l^s  bronches  étaient  remplies  de  uiuoofH 
adlu'H'nt  aux  parois,  et  le  tissu  des  |muuuous,  |)eu  congestionné,  était 
presque  tou(e  son  étendues  généra!(?inent  pie,  mou  connue  une  éponge, 
pilant  et  n'ayant  que  quelques  plaques  A'atvlectmiv,  ce  qu'on  a  a 
l'état  fœtal. 

I/inflammation  du  tissu  pulmonaire  s'obsenc  aus.^  fréqueunneot  que  k» 
lions  des  bronches  signalées  plus  haut,  et  on  le  comprendra  en  se  rappfUM 
bien  la  pneumonie  est  une  cimiplication  commuiu*  fNMidant  la  c(N|uelocb. 
deux  altérations  coexistent  qiu*lquefois  en  même  tem|)s.  On  tnmve  alors ks 
;;llons  bronchiques  gonflés,  rouges  et  même  ramollis.  Il  lu^st  pas  rare  de  rvi 
des  tuiMMTuIes  dans  ces  or^tiii(>s  et  dans  h^s  |K)umons. 

Dilatation  flrs  bronches.  —  l^rs(|ue  la  mort  a  lieu  à  une  époque  avauoéei 
maladie,  on  obser\'e  asst^  fré(|uemment  la  dilatation  des  brooches,  et  1  m 
n*garder  comme  un  eflet  physique  des  violents  eflbrLs  d*expectoratioa  ain( 
malade  se  livre  fKMidanl  les  quintes  si  prolongées  de  la  toux.  Guersant 
i'(*tte  altération  est  due  à  une  organisation  primiti\e.  Cette  f»piiiiou  me 
prol>abli',  surtout  quand  je  pense  que  non*seulemenl  on  |)eut  obeM-ner  h 
d(*s  bnuirh(*s,  mais  encore  dt>s  cre\asses  dans  l(>s  conduits  aérieub  et  m 
temi»  de  remphysème  pulmonaire.  Cette  lé.Niou  doit  être  regardée  amuue 
tenant  en  propre  ii  lu  coqueluche. 

yfrfs.  —  1^  rougeur  des  nerfs  vagues  n*a  pas  été  obsenée  assez  suuieMj 
cpi  on  puisse»  rt'g^irder  cet  état  (>athologique  comme  résultant  de  la  aN|i 
d'ailleurs,  les  sujets  qui  (mt  oflerl  cette  lésiem  étaient  lynq)liatiques  et 
et  si  Bn*schei  a  observé  deux  fuLs  rinlIaiiMnaliou  des  pneumoKastiique»,  oi 
croire  à  une  coïncidence. 

i.niujw.  —  Braiiiu  Bruck,  /iiterland,  Lerscli  et  S4*hmidt,  ont  iiiditpèll 
ahéralloii  que  j'ai  fait  ennnaitre  (>ii  Fraïu'o  et  sur  laquelle  j'ai  fait  faire  uMÉ| 
p.u'  M.  Charles,  un  de  mes  internes,  et  (pii  consiste  dans  une  |N*tite  uk'Ml 
linéaire  ou  ovalaire  à  fond  grisâtre ,  |H*r|iendirulaire  ati  frein  de  la  la^ 
placée  auprès  de  lui  et  qui  est  la  consé(iueiice  d*uu  décliireiueut  de  la  laupii 
l'arcade  dentaire  inférieure  [lendant  h*s  sinrousses  de  la  Ittux.  Daus  au  ca»,jVl 
cette  altération  assez  profonde  |M>ur  mettre  à  lui  le  nerf  liypoglctsse. 

Autns  ortfunrs,  —  Chez,  certains  enfants  ([ui  succombent  a\c*c  la  coqi 
ou  rencontre  une  injection  plus  ou  iiKÛns  prouoncét*  des  \aisseau\  des  Qk^ 
du  ceneaii,  et  iiuelqueftHs  une  inllammation  de  ces  organes. 

Les  lésions  de  restoutar  et  des  intestins  ne  s'observent  pour  ainsi  dire  quitfl 
tionnellement,  et  sont  toujours  dues  à  des  complications  ou  purement  acddftfd 
ou  dé(M*ndaut,  et  c'est  le  plus  rare,  de  la  coqueluche.  Kn  elTet.on  couiprcfil 
It*  nombre  et  rinteuNÏté  des  quintes  piiis.sent  c|ueIquefois  troubler  le^  digeilioM 
amener  couM'riitivemeiit  une  maladie  des  organes  de  la  nutrition. 

riMij|j)icu*iuiis  i)r(;.ini'|ues  ol  utciilt*itt>. 

La  hmurhiir  Nimple  et  la  bi-onchile  capillaire  ou  catarrhe  suiïocant.  la  pnfO«i 
etlatiibtfrculisaliou  pulmonaire  sont  les  romplirations,  sans  contredit,  Irsplifli 
queutes  et  celles  qui  semblent  se  lier  inunédiatementà  la  coqueluche.  1  jpniOOMi 
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cbei  les  enfants  à  la  mamelle,  peut,  à  juste  titre,  être  re- 
Ml  h  cause  de  l'issue  fatale  de  la  coqueluche  dans  la  plupart  des  cas 
ai  les  enfants  prédisposés  par  leur  généalogie,  la  tuberculisation  est  la 
très-ordinaire  de  la  coqueluche.  Dans  les  hôpitaux  consacrés  aux 
rencontre  souvent,  conune  complications  de  cette  maladie ,  la  pneu- 
colease ,  les  tubercules  pulmonaires ,  quelquefois  des  méningites,  des 
rement  des  affections  de  Testomaa  Souvent  aussi  on  a  rencontré  de 
s  polmonaire.  Certains  enfants  tombent  dans  un  état  cachectique  trës- 
rcc  œdème  des  jambes;  chez  d*autros,  mais  ce  n'est  que  fortuitement, 
des  héraorrfaagies  assez  graves  pour  causer  la  mort.  Je  n'ai  observé 
m  le  croup  comme  complication  de  la  coqueluche. 

Syoïptdmes. 

loche  débute  quelquefois  d'emblée  par  une  toux  sèche  convulsive, 
(t  très-rare.  Elle  a  ordinairement  une  évolution  analogue  à  celle  des 
Kifes  et  se  développe  par  périodes  bien  déterminées  d'avance,  caracté- 
%  symptômes  particuliers  ci  constants.  £lle  offre  trois  périodes  distincfes 
Te  chez  la  plu|)art  dos  malades,  et  qu'on  désigne  sous  les  noms  de 
vrAa/e,  de  période  convulsive  et  de  période  de  déclin. 
f  période  (période  catarrhalc,  bronchique  ou  inflammatoire  chez  les 
-  La  coqueluche  est  presque  toujours  une  affection  primitive^  mais  elle 
bîs  secondaire  et  se  déclare  pendant  le  cours  ou  durant  la  convalescence 
i,  telles  que  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  variole  et  la  varicelle.  Elle 
nairement  sous  l'apparence  d'un  simple  rhume  ou  catarrhe  broncliique, 
Ite  circonstance  que  la  première  période  doit  d'avoir  été  appelée  caiar- 
chique  et  inflammatoire.  L'enfant  offre  des  alternatives  de  chaleur  et 
est  un  peu  triste,  abattu  et  assoupi;  ses  yeux  sont  rouges  et  larmoyants; 
ouffie  ;  il  y  a  des  éternumenUs  comme  dans  le  coryza  ;  la  toux  est  sèche, 
ÎDS  fréquente,  et  revient  volontiers  par  quintes,  mais  sans  reprise;  la 
;èrcmcnt  enrouée  et  il  y  a  une  rougeur  assez  vive  des  amygdales  et  du 
I  flèvre  est  peu  marquée  et  ne  se  montre  que  le  soir,  ou  bien  elle  est 
•t  se  reproduit  (juelquefois  sous  le  type  tierce  ou  quotidien  ;  le  sommeil 
et  l'appétit  nul  ou  à  peu  près  nul.  On  comprend  que  tous  ces  symptômes 
îr  plus  ou  moins  d'intensité. 

rait  encore,  ù  cette  période,  croire  à  l'invasion  d'une  rougeole  ou  de 
tre  Oèvre  éruplive,  et  i'errour  est  facile  à  connnellre  pendant  les  deux 
ïmiers  jours  de  la  maladie  ;  mais  cette  période  se  prolonge  de  sept  à  dix 
iours,  et  Ion  arrive  bientôt  au  diagnostic  de  la  coqueluche.  Les  cas  où 
Kte  période  durer  un  mois  ou  six  semaines  sont  très-rares  et  à  coup  sûr 
sis.  Le  catarrhe  initial  qui  signale  le  début  de  la  coqueluche  n'a  malheu- 
rien  dans  son  expression  syniptomatique  qui  le  distingue  des  autres 
la  nature  est  différente  sans  aucun  doute,  mais  il  est  impossible  de  s'en 
immédiatement,  et  ce  n'est  qu'au  moment  de  la  seconde  période  que  le 
le  la  maladie  peut  Oire  établi. 

le  période  (périmic  convulsivo,  spasmodique,  neneuse).  —  I-a  toux 
ent  catarrhale  de  la  première  |>ériode  change  de  caractère,  elle  devient 
et  prend  peu  à  peu  le  caractère  spécial  de  toux  quinteuse  dont  j'ai  parlé 
fGnition  de  la  ro((iiol(iclie.  Elle  ^st  d'abord  sèche,  continuelle,  bruyante. 
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physèmc  vésiculaire  ou  intervésiculaire.  Leur  tissu  peul  cependaut  rester  pil 
mou,  spongieux,  trop  gros  pour  la  capacité  du  thorax,  et  se  présenter  audehon 
Touverlure  de  la  poitrine.  J*ai  vu  un  cas  de  ce  genre  sur  un  enCaut  mort  de  coqii 
luche  avec  catarrhe  suffocant  Les  bronches  étaient  remplies  de  muco-pu^  tr 
adhérent  aux  parois,  et  le  tissu  des  poumons,  peu  congestionné,  était  souple  iL 
presque  toute  son  étendue,  généralement  pâle,  mou  comme  une  éponge,  ood  n 
pitant  et  n'ayant  que  quelques  plaques  iiatélectasie^  ce  qu'on  a  aussi  appek- 
l'état  fœtal. 

L'inflammation  du  tissu  pulmonaire  s'observe  aussi  fréquemnieot  qoe  ]v%  allé 
tions  des  bronches  sipalées  plus  haut,  et  on  le  comprendra  en  se  rappelant  on 
bien  la  pneumonie  est  une  complication  commune  pendant  la  coqueluche,  i 
deux  altérations  coexistent  quelquefois  en  même  temps.  On  trouve  alors  les  *^ 
glions  bronchiques  gonflés,  rouges  et  même  ramollis.  Il  n'est  pas  rare  de  renroziu 
des  tubercules  dans  ces  organes  et  dans  les  poumons. 

Dilatation  des  bronches.  —  Lorsque  la  mort  a  lieu  à  une  époque  avancée  è 
maladie,  on  observe  assez  fréquemment  la  dilatation  des  bronches,  et  l'on  peut 
regarder  comme  un  effet  physique  des  violents  efforts  d'expectoration  auxqueb 
malade  se  livre  pendant  les  quintes  si  prolongées  de  la  toux.  Guensant  pense  qi 
cette  altération  est  due  à  une  organisation  primitive.  Cette  opinion  me  parait  ji 
probable,  surtout  quand  je  pense  que  non-seulement  on  peut  observer  la  diliuia 
des  bronches,  mais  encore  des  crevasses  dans  les  cooduiu  aériens  et  eo  nié» 
temps  de  l'emphysème  pulmonaire.  Cette  lésion  doit  être  regardée  comme  appM 
tenant  en  propre  à  la  coqueluche. 

Nerfs.  ^  La  rougeur  des  nerfo  vagues  n'a  pas  été  observée  assez  souvent  pn^ 
qu'on  puisse  regarder  cet  état  pathologique  comme  résultant  de  la  coqueiud)e 
d'ailleurs,  les  sujets  qui  ont  offert  cette  lésion  étaient  lymphatiques  et  ttcrofuleui 
et  si  fireschet  a  observé  deux  fois  l'inflammation  des  pneumogastriques»  oo  pco 
croire  à  une  coïncidence. 

Langue.  —  firaun,  Bruck,  Ziiterland,  Lei'scli  et  Schmidt,  ont  indiqué  us 
altération  que  j'ai  fait  connaître  en  France  et  sur  laquelle  j'ai  fait  faire  unethen 
par  M.  Charles,  un  de  mes  internes,  et  qui  consiste  dans  une  petite  ukérdO'. 
linéaire  ou  ovalaire  à  fond  grisâtre,  perpendiculaire  au  frein  de  la  lau^', 
placée  auprès  de  lui  et  qui  est  la  conséquence  d'un  déchirement  de  la  langue  w 
l'arcade  dentaire  inférieure  pendant  les  secousses  de  la  toux.  Dans  on  casj'jito 
cette  altération  assez  profonde  pour  mettre  à  nu  le  nerf  hypoglosse. 

Autres  organes.  -—  Chez  certains  enfants  qui  succombent  avec  la  coqueluck, 
on  rencontre  une  injection  plus  ou  moins  prononcée  des  vaisseaux  des  méuioge 
du  cerveau,  et  quelquefois  une  inflammation  de  ces  organes. 

Les  lésions  ^e  l'estomac  et  des  intestins  ne  s'observent  pour  ainsi  dire  qu'excep- 
lionnellement,  et  sont  toujours  dues  à  des  complications  ou  purement  acddeoielio, 
ou  dépendant,  et  c'est  le  plus  rare,  de  la  coqueluche.  En  effet,  on  cooipreiMl  que 
le  nombre  et  l'intensité  des  quintes  puissent  quelquefois  troubler  les  digesUouset 
amener  consécutivement  une  maladie  des  organes  de  la  nutrition. 

Complications  organiques  et  accidenls. 

La  bronchite  simple  et  la  bronchite  capillaire  ou  catarrhe  suffocant,  la  poeunHwir 
etiatuberculisatton  pulmonaire  sont  les  complications,  sans  contredit,  les  plus  fré- 
quentes et  celles  qui  semblent  se  lier  immédiatement  à  la  coqueluche.  Upniumuiiie 
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ol«re,  si  oommaiie  chez  les  enfants  à  U  mamelle,  peat»  à  juste  litre,  être  re- 
d^  comme  la  cause  de  l'issue  fatale  de  la  coqueluche  dans  la  plupart  des  cas 
mort.  Chez  les  enfonts  prédisposés  par  leur  généalogie,  la  tuberculisation  est  U 
kséqiience  très-ordinaire  de  la  coqueluche.  Dans  les  hôpitaux  consacrés  aux 
[ants,  on  rencontre  souvent,  comme  complications  de  cette  maladie ,  la  pneu- 
»oie  tubercoleose ,  les  tubercules  pulmonaires ,  quelquefois  des  méningites,  des 
tffttes,  rarennent  des  affections  de  l'estomac.  Souvent  aussi  on  a  rencontré  de 
nphysème  pulmonaire.  Geruins  enfants  tombent  dans  un  état  cachectique  très- 
inoncé,  avec  œdème  des  jambes;  chez  d'autres,  mais  ce  n'est  que  fortuitement, 
Tiennent  des  hémorrhagies  assez  graves  pour  causer  la  mort.  Je  n'ai  observé 
e  deux  fois  le  croup  comme  complication  de  la  coqueluche. 

Symptômes. 

La  coqueloche  débute  quelquefois  d'emblée  par  une  toux  sèche  convulsive, 
lis  cela  est  très-rare.  Elle  a  ordinairement  une  évolution  analogue  à  celle  des 
\res  éraptives  et  se  développe  par  périodes  bien  déterminées  d'avance,  caracté- 
sées  par  des  symptômes  particuliers  et  constants.  Elle  offre  trois  périodes  distincfes 
Ton  observe  chez  la  plupart  des  malades,  et  qu'on  désigne  sons  les  noms  de 
triode  catarrhale^  de  période  convulsive  et  de  période  de  déclin. 
Première  période  (période  catarrhale,  bronchique  ou  inflammatoire  chez  les 
liants).  —  La  coqueluche  est  presque  toujours  une  affection  primitive^  mais  elle 
it  quelquefois  secondaire  et  se  déclare  pendant  le  cours  ou  durant  la  convalescence 
R  maladies,  telles  que  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  variole  et  la  varicelle.  Elle 
ébute  ordinairement  sous  l'apparence  d'un  simple  rhume  ou  catarrhe  bronchique, 
t  c*est  ^  cette  circonstance  que  la  première  période  doit  d'avoir  été  appelée  catar- 
hale,  bronchique  et  inflammatoire.  L'enfant  offre  des  alternatives  de  chaleur  et 
le  froid  ;  il  est  un  peu  triste,  abattu  et  assoupi  ;  ses  yeux  sont  rouges  et  larmoyants; 
a  face  est  bouffie  ;  il  y  a  des  éternuments  comme  dans  le  coryza  ;  la  toux  est  sèche, 
plus  ou  moins  fréquente,  et  revient  volontiers  par  quintes,  mais  sans  reprise;  la 
mi\  est  légèrement  enrouée  et  il  y  a  une  rougeur  assez  vive  des  amygdales  et  du 
pharynx;  la  fièvre  est  peu  marquée  et  ne  se  montre  que  le  soir,  ou  bien  elle  est 
assez  Ibrte  et  se  reproduit  quelquefois  sous  le  type  tierce  ou  quotidien;  le  sommeil 
(^t  troublé  et  l'appétit  nul  ou  à  peu  près  nul.  On  comprend  que  tous  ces  symptômes 
(leuvent  offrir  plus  ou  moins  d'intensité. 

On  pourrait  encore,  à  celte  période,  croire  à  l'invasion  d'une  rougeole  ou  de 
(](ielque  antre  fièvre  éruptivc,  et  l'erreur  est  facile  à  commettre  pendant  les  deux 
mi  trois  premiers  jours  de  la  maladie  ;  mais  cette  période  se  prolonge  de  sept  à  dix 
ou  quinze  jours,  et  Ton  arrive  bientôt  au  diagnostic  de  la  coqueluche.  Les  cas  où 
l'on  a  vu  cette  période  durer  un  mois  ou  six  semaines  sont  très-rares  et  à  coup  aùr 
nceptionnels.  Le  catarrhe  initial  qui  signale  le  début  de  la  coqueluche  n'a  malheu  - 
reosement  rien  dans  son  expression  symptomatique  qui  le  distingue  des  autn^ 
catarrhes;  sa  nature  est  différente  sans  aucun  doute,  mais  il  est  impossible  de  ^  en 
apercevoir  immédiatement,  et  ce  n'est  qu'au  moment  de  la  seconde  période  que  le 
diagnostic  de  la  maladie  peut  être  établi. 

Deuxième  période  (période  convulsive,  spasmodique,  nerveuse).  —  La  loux 
primitivement  catarrhale  de  la  première  période  change  de  caractère,  elle  dc-vict>^ 
convulsive  et  prend  peu  à  peu  le  caractère  spécial  de  toux  quinteuse  dont  j'ai  p 
dans  ma  définition  de  la  coqueluche.  Elle  est  d'abord  sèche,  continuelle,  bni^  il 
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OisKiivATioif  III.  —  Chez  un  enranl  de  deux  ans,  après  une  nuit  de  violctoles^  quinte 
répélées,  la  face  était  couverte  d'une  nayriade  de  taches  ponctuées,  irr^gnlièremÊj 
arrondies,  comme  des  grains  de  sable»  sans  saillie  au  toucher,  ni  prurit,  ni  cuif»^ 
Tout  le  reste  de  la  peau  de  couleur  normale.  Pas  de  dérangement  do  pouls  m  4| 
voies  digesiives.  Après  quelques  jours,  réroptton  était  complètement  disparue,  id 
laisser  aucune  trace. 

Dans  les  fréquentes  épidémies  de  coqueluche  qui  s'oiiservent  dans  la  \ille4 
Rome,  aucune  hémorrhagie  cutanée  semblable  n*a  été  observée,  dit  Taurenri 
celte  forme  ponctuée  et  localisée  ainsi  à  la  face  n*est  relatée  dans  aucun  ouvras 
spécial. 

Chez  d'autres  enfants  les  hémorrhagies  ont  lieu  dans  la  conjonctive  et  dan^ 
tissu  cellulaire  des  paupières.  J*ai  même  observé  un  cas  dans  lequel  l'enfant  ^(ra 
des  larmes  sanglantes.  Ces  hémorrhagies  sont  quelqucftHS  fort  dangereuses  et  pn 
vent  parleur  abondance  compromettre  la  vie  de  Tenfant. 

Il  est  des  médecins  qui  prétendent  avoir  observé  des  héniatémèscs  dan^  1 
coqueluche,  nous  les  croyons  dans  Terreur;  les  vomissemenls  et  les  crachats  eoMn 
glantés  que  Ton  rencontre  ne  doivent  leur  coloration  qu*au  sang  descendu  daa 
la  gorge  pendant  les  épistaxis  si  fréquentes  dans,  cette  maladie,  ou  fourni  )« 
Tarrière-bouche  au  moment  des  quintes. 

Pendant  les  qnintes,  le  petit  malade  a  les  membres  contractés  ;  sou  corp>,  ({ 
surtout  le  cou,  les  épaules,  la  tête  et  la  face,  sont  couverts  d'une  soeur  iniiM 
abondante;  des  vomissements  ont  lieu,  et  quelquefois  Turine  et  les  matières»  fériH 
s'échappent  involontairement.  On  a  observé,  rarement  il  est  vrai,  des  pro(a|>^Q!i 
du  rectum  et  la  formation  ou  la  réapparition  des  hernies. 

Le  pouls  est  petit,  concentré,  misérable  môme,  et  Tétat  convulslf,  qui  fvira" 
spécial  aux  organes  respiratoires,  peut  se  généraliser  et  donuer  lieu  h  de  %èrit;»l)li 
convulsioiui. 

Les  secousses  de  toux  sont,  comme  je  l'ai  dit,  suivies  d'une  longue  inspiration 
sifflante  et  caractéristique,  comparable  au  chant  du  coq  et  qui  a  reçu  le  noinér 
reprise,  A  cette  inspiration  succèdent  de  nouvelles  secousses  de  toux  accompagI1é<^ 
des  mêmes  phénomènes.  Ou  observe  ainsi  deux,  trois,  quatre  ou  cinq  reprisff.rt 
la  quinte  se  termine  par  l'expectoration  d'un  liquide  glaireux,  filant,  incoior, 
quelquefois  mélangé  aux  matières  muqueuses  et  alimentaires  contenues  dans  Va- 
tomac  et  qui  sout  rejetées  par  le  vomissement. 

L'accès  peut  être  constitué  par  une  seule  quinte  et  une  seule  reprise,  et  alors)} 
ne  dure  qu'une  minute  au  plus;  ordinairement  sa  durée  est  d'une  à  cinq  minuit 
il  se  prolonge  quelquefois  pendant  un  quart  d'heure.  Les  accès  se  succèdent  \m\?^ 
les  six  ou  dix  minutes  enviion  ;  le  plus  souvent  on  ne  les  voit  se  répéter  que  (oui<n 
les  heures,  toutes  les  deux  heures,  et  même  beaucoup  moins  souvent.  Le  rrt(i:ircl'> 
quintes  peut  être  régulier  ou  irrégulier,  et  reconnaître  une  cauM'  apparniir  mi 
cachée;  rimjression  du  froid,  les  cris,  les  pleurs,  une  douleur,  un  chagrin,  b 
distension  de  l'estomac,  roccumulaiion  du  mucus  dans  U^  br.uiches,  riiispir.iiio': 
d'un  air  trr.p  sec  ou  chargé  de  matières  pnKérulenieH,  rappellent  les  accè»  tli'  Iniiv 
Les  quintes,  malgré  ce  qu'eu  a  dit  Laennec,  sout  plus  fréqueiiles  la  millqn:!» 
jour,  et  le  matin  et  le  soir  que  ddus  le  milieu  de  ta  jouniéo,  circfiastancc  (iiti  rap- 
proche encore  la  coqueluche  dos  névroses. 

Chose  curieuse,  dans  cette  période  comme  dans  la  dyspnée  et  l'asthme  chei  lo 
adultes,  les  troubles  de  la  respiration  de  la  oqueluche  cntratiient  une  gircosurie 
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Kf  OU  moins  pronoDcée.  M.  Gibb  Ta  observée  sur  presque  tous  les  sujets  atteints 
cette  maladie 

Il  est  une  chose  à  remait|uer,  c'est  que  plusieurs  enfants  atteints  de  coqueluche 
ml  rassemblés  dans  un  même  lieu,  si  Tun  vient  à  tousser,  les  autres  ne  tardent 
ù  tousser  aussi.  Plusieurs  fois,  en  eiïet,  il  m*a  été  impossible  de  rester  dans  la 
If  de  ces  petits  enfants,  tant  le  bruit  qui  accompagnait  leurs  efforts  de  toux  était 
Bible  à  entendre. 

Après  Taccès,  la  face  et  le  cou  restent  momentanément  gonflés,  les  yeux  bouffis, 
respiration  et  le  pouls  sont  accélérés,  et  les  membres  sont  quelquefois  agités 
iiie  sorte  de  tremblement  convulsif.  J*ai  vu  beaucoup  d'enfants,  aussitôt  après 
ccès  terminé*  se  mettre  à  pleurer.  Ces  phénomènes  sont  d'ailleurs  de  courte 
rèe,  et  si  les  cfuintes  sont  Itères,  on  voit  les  enfants  recouvrer  leur  gaieté,  re- 
rnJrc  le  sein  de  leur  nourrice,  ou  prompteraent  se  rendormir.  Si  les  enfants 
it  plus  âgés,  ib  se  mettent  à  jouer  comme  s'ils  n'avaient  pas  toussé. 
Dans  rintenralle  des  quintes,  il  n'y  a  que  peu  ou  point  de  fièvre,  et  Fenfant  con- 
rve  son  appétit,  sa  gaieté  et  ses  forces,  môme  quand  les  accès  sont  fréquents  ; 
pendant,  si  les  quintes  sont  très-rapprocbées,  l'enfant  parait  pâle,  affaibli,  et 
ane  tristesse  remarquable. 

L*auscultation,  pendant  la  quinte,  permet  de  reconnaître  l'ébranlement  im- 
imé  au  tronc,  et  l'on  perçoit  un  peu  de  rhonchus  ou  de  bruit  respiratoire  dans 
»  irt^^f-courts  intervalles  qui  existent  entre  les  saccades  expuLsives  de  la  toux, 
'iaspiration  sifflante  et  prolongée,  qui  est  pathoguomonique  de  la  quinte,  paraît 
I  passer  dans  le  larynx,  et  pourrait  être  due,  comme  on  l'a  dit,  au  resserrement 
)ismodique  de  la  glotte.  L'air  pénètre  ensuite  dans  les  bronches,  et  la  respiration 
edevient  poérile  ches  les  enfants.  C'est  l<.aeni)ec  qui,  le  premier,  a  constaté  ces 
lits,  et  ib  ont  été  depuis  pleinement  confirmés  par  tous  les  médecins. 
Dd  fait  cnrieux  dans  les  coqueluches  très-caractérisées,  c'est  la  présence  près 
Id  frein  de  la  langue  d'une  vésicule  jaunâtre  formée  par  l'épiderme  épaissi  et  sou* 
evé,  donnant  lieu,  par  la  rupture,  à  une  ulcération  grise  lardacée  qui  se  guérit  à  la 
Jécroiasance  de  la  maladie.  Il  a  été  signalé  à  l'attention  des  observateurs  par 
BnttQ,  Bruck,  Zîtterland,  Lersch  et  Schmidt  En  effet,  il  existe  chez  un  grand 
nombre  d'enfants  atteints  de  coqueluche  une  ulcération  linéaire  ou  ovale  perpen* 
liciilaire  an  frein  de  la  langue  ou  placée  à  la  base  de  la  langue  dans  le  voisinage  du 
(rt'iii,  mais  ce  n'est  pas  un  phénomène  constant  :  sur  109  enfants  atteints  de  co- 
queluche je  l'ai  rencontré  soixante  fois.  Dans  un  cas,  dont  j'ai  montré  la  pièce  à 
VAcadèmie  de  médecine  (1),  cette  ulcération  était  assez  large  et  assez  profonde 
pour  avoir  mis  à  nu  le  nerf  hypoglosse.  Lersch,  qui  considère  ces  ulcérations  comme 
dffi  pustules  ulcérées,  les  compare  aux  pustules  sublinguales  de  l'hydrophobie 
rdbi(|iic,  et  ce  qui  permet  ce  rapprochement,  c'est  la  cause  essentielle,  générale, 
êpidèmique  de  la  coqueluche.  Schmidt,  au  contraire,  à  cause  de  l'inconstance  du 
phéoouicnc  autant  que  par  une  induction  fort  juste,  explique  sa  formation  d'une 
wmèvQ  toute  mécanique.  Il  pense,  non  sans  une  grande  apparence  de  raison, 
que  l'ukératjon  est  produite  mécaniquement  daus  les  secousses  convulsives  de  Ki 
loui,  par  les  mouvements  de  la  langue  en  avant»  lorsqu'elle  vient  se  frotter  et  se 
déchirer  sur  l'arcade  dentaire  inférieure.  Cela  est  si  vrai,  que  chez  un  enfant  atteint 
de  coqueluche  et  chez  lequel  manquaient  les  deux  incisives  médianes  inférieures, 
j'ai  obsené  deux  ulcérations  à  la  face  inférieure  de  la  langue  correspondant  à  cha 
cane  des  incisives  inférieures  latérales.  Chez  un  autre,  une  incisive  latéra 
uiéneore  saillante  et  mal  placée  donnait  Iko  à  une  ulcération  latérale,  et  sur  v 
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troisième  il  y  avait  ane  ulcération  à  Textréinité  de  la  langue,  sur  la  face  «op^M 
correspondant  à  une  incisive  supérieure  mal  placée  et  très-aiguë. 

La  seconde  période  de  la  coqueluche  n*a  pas  de  durée  fixe,  elle  peut  se  prolom 
pendant  plusieurs  mois  ;  toutefois  elle  se  termine  le  plus  ordiuairenicnt  aqirè»  qoii 
ou  vingt  jours. 

Troisième  période  (période  de  déclin).  —  Dans  cette  dernière  périodf 
quintes  perdent  successivement  de  leur  fréquence,  de  leur  intensité  ;  les  secoua 
do  toux  deviennent  moins  violentes  et  reprennent  leur  caractère  de  loux  bn* 
chique  ordinaire.  En  môme  temps  les  ulcérations  du  frein  guérissent  ;  les  hnym 
tions  sont  plus  faciles,  et  le  sifflement  sonore  qui  les  accompagne  s*aflaiblit  pm 
peu  avant  de  disparaître  entièrement.  Les  vomissements  consécutifs  aux  acct-si 
toux  cessent  ;  on  n  observe  plus  après  la  quinte  qu'une  expectoration  de  niuccM 
opaques,  jaunâtres  ou  verdâtres,  analogues  aux  crachats  qui  caractérisent 
période  de  coction  de  la  bronchite. 

La  coqueluche  reprend  donc  à  son  déclin  les  symptômes  de  la  dernièrp  \r 
riode  de  la  bronchite.  Cependant  une  cause  un  peu  plus  active,  telle  qa*une  peu 
une  douleur  vive,  la  colère,  etc.,  peut  ramener  un  accès  de  toux  convtilsi\e  n 
tout  semblable  à  ceux  de  la  seconde  période,  alors  même  que  Venfant  paraîam 
débarrassé,  depuis  quinze  jours  ou  un  mois,  de  toute  quinte.  La  troisième  pérxidi 
ne  paraît  pas  durer  moins  de  huit  ou  dix  jours,  ni  se  prolonger  au  delà  de  phh 
sieurs  mois. 

Marche,  durée^  terminaison. 

La  marche  de  la  coqueluche  n*est  pas  toujours  simple  et  régulière.  Cette  allci 
tion  offre  de  nombreuses  variétés,  soit  dans  son  intensité,  soit  dans  le  retour  do 
accès  qui,  dans  certains  cas,  se  régularisent  et  prennent  le  type  intermittent  U 
quintes  sont  quelquefois  si  longues  et  si  violentes,  que  chez  les  très-jeanes  eolanb 
elles  peuvent  causer  des  convulsions  mortelles. 

L*âge  modifie  encore  la  marche  de  la  coqueluche,  et  chez  les  enfants  à  la  ma- 
melle, cette  affection  est  plus  souvent  compliquée  de  la  phlegmasie  pulmonaire  qui 
toute  autre  époque  de  Tenfance  ;  cette  remarque  est  surtout  applicable  aux  cas  de 
coqueluche  sporadique. 

Pendant  les  épidémies^  cette  affection  offre  souvent  des  formes  singulières.  Tan- 
tôt la  première  période,  dite  période  cotarrhale^  manque  absolument  ;  tantôt,  au 
contraire,  c'est  la  période  de  déclin  ;  ailleurs  il  n'existe  pas  de  période  convuki>f, 
et  Ton  observe  des  enfants^qui,  dans  ces  circonstances  épidéroiques,  ont  un  catarrhe 
violent  avec  twix  féline  ou  avec  quintes  assez  fortes,  mais  sans  reprise  :  ifs  ont  le 
catarrhe  spécifique  de  la  coqueluche  sans  en  avoir  les  accès  convulsifo.  Jercfieodni 
sur  ce  sujet  à  propos  du  traitement  de  la  maladie. 

La  durée  de  la  coqueluche  est  difficile  à  préciser  :  elle  varie  entre  quelques jotirs 
et  plusieurs  mois;  elle  se  prolonge  quelquefois  pendant  cinq  et  six  mois;  onl'i 
vue  se  prolonger  pendant  deux  ans. 

Le  retour  à  la  santé  est  la  terminaison  la  plus  commune  de  la  coqueluche;  jm 
il  n^st  pas  très-rare,  quand  la  maladie  dure  longtemps,  de  voir  les  enfants  am- 
grir,  tomber  dans  une  grande  faiblesse  et  arriver  à  une  espèce  de  marasme  pres- 
que toujours  funeste.  Cette  terminaison  doit  être  impotée  à  la  fréquence  (f« 
vomissements,  à  un  catarrhe  pulmonaire  et  à  une  pneumonie  chroniques,  ou  eafin 
à  des  tubercules  pulmonaires,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire.  On  a  oixené  des 
convulsions,  des  héinorrhagies  sor  les  muqueuses,  des  congestions  cérfbrab, 
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[loplexies  du  cerveau  et  des  méainges,  la  formation  des  hernies  inguinales, 
icales,  etc. ,  par  suite  des  efforts  violents  auxquels  se  livre  l'enfant  pendant 
ÎDtes. 

parlant  de  Tanatomie  pathologique,  j'ai  aussi  indiqué  la  dilatation  des 
bes  et  remphysème  comme  conséquence  de  la  toux  conTuisive.  Mais  tous  ces 
!0t5  ne  se  présentent  qu'exceptionnellement,  et  la  mort,  quand  elle  arrive, 

résultat  d'une  affection  intercurrente,  à  moins  qu'elle  n'ait  lieu  par  sufib- 
1,  ce  qui  n'a  été  que  très-rarement  observé.  Lancisi,  Blaud,  Rilliet,  en  ont 
é  quelques  rares  exemples. 

(  auteurs  qui  ont  prétendu  que  la  coqueluche  pouvait  être  jugée  par  une 
,  n'en  ont  point  rapporté  d'observations  bien  authentiques;  je  n'attach<> 
le  Importance  à  leur  assertion  et  je  reste  dans  le  doute  à  cet  égard.  Cette  affec- 
mtraine  souvent  la  production  de  hernies,  de  chutes  du  rectum,  d'emphy- 
des  poumons,  d'bémorrhagies  sous-cutanées,  d'expistaxis,  de  vomissements, 
nvuV^ous,  d'ulcérations  sublinguales,  etc.,  qui  dépendent  directement  de  la 
die.  £Ue  produit  une  glycosurie  prononcée  comme  dans  tous  les  cas  d'asthme 
asphyxie  signalés  par  M.  Reynoso  (i),  et  d'après  M.  Gibb,  la  glycosurie  existe 
tous  les  cas  de  coqueluche,  seulement  chez  quelques  malades  sa  proportion 
î^peu  considérable. 

liez  quelques  enfants,  la  coqueluche  se  termine  en  donnant  Heu  à  une  maladie 
l  telle  que  la  pneumonie  lobaire  ou  lobulaire,  ailleurs  à  une  maladie  chro- 
le  telle  que  la  phtbisie  tuberculeuse  qui  entraine  promptement  la  mort  des 

Réddives. 

A  question  des  récidives  de  la  coqueluche  n'est  point  encore  résolue.  Ainsi 

Iques  médecins  assurent  qu'on  a  vu  des  enfants  repris  de  toux  convulsive,  soit 

es  deux  mois,  soit  après  trois  mois  de  guérison  complète;  mais  on  se  demande 

e  sont  h  de  véritables  récidives  ou  tout  simplement  des  rechutes. 

U  lAopart  des  auteurs  ne  font  mention  des  récidives  de  la  coqueluche  que  pour 

récuser.  Quelques-uns  cependant  les  admettent  ;  car  des  faits  avérés,  quoi- 

en  petit  nombre,  prouvent  que  cette  maladie  petit  se  déclarer  deux  fois  chez  le 

luc  individu.  On  s'accorde  d'ailleurs  aussi  pour  reconnaître  qu'après  la  guérison 

U  coqueluche,  les  enfants  peuvent  encore,  pendant  quelque  temps,  avoir  des 

lotes  caractéristiques  de  ceUe  affection ,  sous  l'influence  d'une  Impression 

nie,  de  la  colère  ou  de  toute  excitation  nerveuse  un  peu  vive.  On  voit,  chez 

rUios  enfants,  la  coqueluche  s'arrêter  subitement  et  reparaître  au  bout  de  quinze 

vingt  jours.  J'ai  observé  un  cas  de  ce  genre;  c'était  évidemment  une  rechute 

non  pas  une  récidive. 

Dia^ostic. 

Le  diignostic  de  la  coqueluche  est  facile  à  établir,  d'après  les  caractères  spéciaux 
te  présente  la  toux  de  la  période  convulsive  et  par  l'existence  de  Tnlcération 
Ungnale.  La  reprise  entre  les  efforts  de  toux,  c'est-à-dire  entre  les  quintes, 
appartient  qu'à  la  coqueluche,  et  nous  doutons  qu'il  puisse  y  avoir  de  coqueluche 
as  ceue  reprise  caractéristique  de  la  toux.  Les  exemples  de  cette  maladie^  avec 
Nn  quinteose  sans  reprise,  appartiennent  à  la  bronchite  ;  et  dire  qu'il  y  a  des 
M|ueioches  sans  reprise,  comme  il  y  a  des  scarlatines  sans  exanthème,  c'est  assu«- 

{\)  ReynoM,  The  Lancét^  1858. 
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rément  vouloir  forcer  l'analogie.  Cette  forme  de  coquelache«  admise  parqoek^ 
auteurs,  ne  s'observe  qu'au  milieu  des  circonstances  épidémiques. 

Vulcération  linguale  que  j*ai  fait  connaître  en  France  d'après  les  travanij 
Braun^  a  la  plus  grande  importance  pour  le  diagnostic  En  effet,  sur  le  simple  r^ 
aeignement  donné  par  les  parents  qu'un  enfant  tousse  et  sans  Tenteodre  tou9i| 
si  l'on  soupçonne  la  coqueluche  et  qu'en  examinant  le  frein  de  la  languf  ù^ 
trouve  une  ulcération,  on  peut  affirmer  qu'il  existe  une  coqueluche  ï  la  p^nj 
de  toux  convulsive.  | 

On  ne  peut  guère  confondre  la  coqueluche  qu*avec  une  variété  de  bro 
dans  laquelle  la  toux  se  reproduit  également  par  quintes  pénibles,  plus  on  i 
rapprochées.  Mais  dans  cette  variété  de  bronchite,  la  toux  difl^ro  de  c^\ki 
coqueluche,  et  n'a  point  la  reprise  bruyante  eUmùre  de  l'inspiralion;  le  i 
ment  fébrile  est  bien  caractérisé,  ce  qui  n'a  lieu  que  très-rarement  dans  la  < 
luche;  il  n'y  a  pas  de  vamissementi  à  la  suite  de  la  quinte,  et  V expectoration  t 
peu  près  nulle. 

G*est  d'ailleurs  un  fait  bien  curieux  que  cette  absence  d'expectoratioD  < 
catarrhe  des  jeunes  enfants,  et  Constant  (1)  a  eu  raison  d'insister  sur  ce  can 
qui  doit  servir  au  diagnostic  de  la  coquduche  des  enfants  à  la  mamelle.  En  « 
cette  maladie  de  la  première  enfance  est  à  peu  près  la  mile  dans  laqoetip  \ 
observe  une  expectoration  abondante. 

Il  faut  aussi  distinguer  dans  la  coqueluche  les  trois  variétés  suivantes  qui  ( 
térisent  suflbamment  la  présence  de  quelques-uns  des  symptômes  spéciaux  dootl 
vais  parler  :  | 

1"  I^  coqueluche  inflammatoire  ou  sthénique.  On  la  reconnaît  à  la  fièvre  inu-^ 
à  la  coloration  de  la  face,  à  la  chaleur  de  la  peau  et  à  la  soif  vive  ;  les  bémorrb 
gies  sont  fréquentes  et  la  maladie  suit  une  marche  franchement  aiguc. 

T  La  coqueluche  muqueuse  ou  catarrhale  qui  présente  un  appareil  fébnit? 
peine  développé;  il  y  a  des  signes  d'embarras  gastrique  et  intestinal  :  anomij 
langue  jaunâtre;  vomissements  fréquents  et  abondants  de  matières  muquca»'>H 
bilieuses. 

V  Enfiu  dans  la  coqueluche  nerveuse  ou  spasmodique,  les  phénomènes  d'| 
période  convulsive  sont  portés  au  plus  haut  degré. 

Nature. 

La  synonymie  de  la  coqueluche  traduit  assez  bien  les  hypothèses  mm\m^ 
qu'on  a  émises  sur  la  nature  de  cette  maladie  et  que  je  ue  puis  qu'énuroérprsi» 
entrer  dans  tous  les  détails  d'un  examen  approfondi.  M.  DesrueUes  (2)  peieM-'^/i»! 
la  coqueluche  est  une  bronchite  compliquée  d'irritation  encéphalique.  Queiqwi 
médecins  regardent  la  bronchite  et  la  coqueluche  comme  deux  affections  id(i?t- 
ques;  d'autres  admettent  que  la  coqueluche  n'est  qu'une  variété  do  ciXixAf, 
tandis  que  Guersant  pense  que  c'est  une  inflammation  spécifique  des  brooclr 
avec  lésion  de  l'innervation  dans  l'appareil  pulmonaire.  C'est  là  mon  opinion.  Il 
est  de  toute  évidence  que  la  coqueluche  est  une  affection  catarrhale  et  cooTobhr 
en  même  temps,  dont  l'évolution,  la  marche  et  le  caractère  contagieux  attesirot 
la  spécificité.  M.  Blacbe  (3)  et  beaucoup  d'autres  veulent  que  la  coqueluche  f^ 

(1)  Constant,  Goutte  médicale  de  Paris,  1836,  p.  533. 

(2)  DesrueUes^  Traité  de  la  coqueluche.  Paris,  1827,  in-8. 

(3)  Blache,  Dictionnaire  de  médecine,  t.  IX,  p.  46,  art.  C04)UXi«IJCBa« 
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e  névrose  dont  le  siège  est  à  la  ibis  dans  la  membrane  moqueuse  des  bronches 
ians  le  nerf  vague,  névrose  très-sonvent  Gomffliqnée  de  bronchite  et  de  pneu- 
oie,  maïs  pouvant  exister  sans  ces  complicadons;  et  comme  toutes  les  névroses^ 
coqueluche  n'a  pas  de  caractère  anatomique  appréciable.  Tout  récemment,  à 
cfoiple  de  Frank,  Neumann,  Rokytanski,  Volz,  M.  Germain  Sée,  comparant  la 
loduche  et  la  rougeole,  et  trouvant  à  Tune  et  à  Tautre  :  1**  une  période  de  pré- 
ion  de  cinq  à  huit  jours  ;  2^  un  catarrhe  initial  prodromique  ;  3**  un  siège  commun, 
moqueuse  pulmonaire,  avec  toux  semblable  dite  fériue;  U*  de  la  fièvre;  5*  des 
nmonies  lobolaires  possibles  ;  6**  de  la  tendance  aux  hémorrhagies  et  à  la  diar- 
e;  7**  delà  tendance  à  la  production  des  tubercules  pulmonaires  et  des  catarrhes 
ooiques  des  bronches,  conclurent  que  ces  deux  maladies  étaient  analogues  dans 
r  nature  intime.  Il  est  vrai  que  l'éruption  rubéolique  s'oppose  à  ce  rapproche- 
nt étiologique  de  la  rougeole  et  de  la  coqueluche,  mais  on  tranche  la  difficulté 
disant  qu'il  y  a  des  rougeoies  sans  éruption,  et  que  rérupiion  n'étant  pas  abso- 
neot  nécessaire  pour  caractériser  la  maladie^  l'analogie  des  deux  aflections 
Q  subsiste  pas  moins.  C'est  là  un  médiocre  argument  en  faveur  d'une  bien 
luiaise  doctrine.  Oui,  sans  doute,  la  coqueluche  et  la  rougeole  se  ressemblent 
nme  tomes  les  maladies  spécifiques  et  contagieuses,  mais  c'est  là  tout  ce  qu'elles 
t  de  comman,  et  vouloir  aller  au  delà  de  ce  rapprochement,  c'est  abandonner 
terrain  de  Texpérience  réelle  pour  entrer  dans  le  domaine  des  fictions. 
On  sait  d'aiOeors  que  des  enfants  atteints  de  coqueluche  peuvent  en  même  temps 
Nr  la  rongeole,  ou  réciproquement  C'est  ce  que  j'ai  vu  bien  des  fois,  et  si  ces 
nx  maladies  étaient  de  même  nature,  il  serait  impossiUe  de  les  observer  à  la  fois 
au  même  instant  chez  le  même  sujet 

Influence  des  maladies  intercurrentes. 

Depuis  longtemps  on  a  reconnu  que  la  fièvre  d'invasion  de  la  variole  fait  cesser 
coqueluche;  mais  les  auteurs  n'ont  point  formulé  d'une  manière  assez  explicite 
nfluence  d'nn  état  fébrile  intercurrent  sur  la  diminution  et  sur  la  suspension  de 

coqueluche.  AK  Trousseau  (1)  a  fixé  l'attention  sur  ce  point,  et  il  a  nettement 
rmulé  son  opinion.  J'ai  pu,  dans  son  service,  constater  l'exactitude  des  résultats 
u'û  a  publiés»  et  j'ai  reconnu  que,  si  la  coqueluche  n'est  pas  toujours  guérie,  elle 
Il  du  moins  constamment  n^odifiée  par  la  maladie  intercurrente.  Souvent  alors 
s  qaintes  sont  moins  fortes,  moins  pénibles,  beaucoup  moins  fréquentes,  et  l'on 
eut  dire  que,  si  les  maladies  intercurrentes  font  courir  quelques  risques  aux 
lalades,  elles  peuvent,  par  une  heureuse  compensation,  atténuer  les  accidents  de 
i  maladie  principale. 

L£S  diverses  maladies  intercurrentes  qui  ont  sur  la  coqueluche  l'influence  dont 
t  parle,  sont  :  le  catarrhe  pulmonaire  aigu,  la  pneumonie,  l'entérite  grave,  la 
ftèaingite,  la  fièvre  éveillée  par  l'éruption  d'une  dent,  l'opération  de  l'hydrocèle, 
I  Tacciœ  et  les  gourmes  sous  la  forme  dite  inflammatoire. 

11  dm  dire  cependant  que,  chez  quelques  malades,  l'état  fébrile  intereurrcnt 
t*a  point  d'influence  sur  la  maladie  qui  nous  occupe.  M.  Blache  n'aura  sans  doute 
(u  que  des  exceptions  de  cette  nature,  lorsqu'il  avançait  que  jamais  il  n'avait 
>b6erTé  que  des  maladies  survenues  dans  le  cours  de  la  coqueluche  pussent  en 
abréger  la  durée. 

11  est  difficile  de  se  rendre  compte  de  l'action  des  maladies  intercurrentes  sur  la 
Durcfaeetl'inieDsitéde  la  coqueluche.  C'est  un  fait  qu'il  faut  admettre  sans  expli- 

(I)  TrauBMau,  Mémoire  wr  ia  eoqwhuthe  (Journal  de  médeeme^  janvier  1S43)» 
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cation,  et  qui  est  consacré  par  cet  aphorisme  d'Hippocrate,  Febris  ifpaunm  ao/ej 
Or,  la  fièvre  n*a  sur  la  coqueluche  qu*ane  inOuence  semblable  à  cdie  qu'^ 
exerce  sur  les  autres  maladies  nerveuses. 

Pronostic. 

La  coqueluche  simple,  chez  un  enfant  bien  portant,  est  tme  aiïeclion  i)eu  ^« 
mais  si  l'enfant  est  très-jeune  ou  s'il  est  faible  et  d*une  mauvabe  constiiutJ 
lymphatique  ou  scrofulcuse,  on  devra  être  réservé  dans  le  pronosticEn  hiver  etl 
automne,  la  coqueluche  étant  généralement  plus  grave,  le  pronostic  doit  être  pJ 
avec  plus  de  circonspection.  L'amaigrissement  ou  Tanasarquc,  une  fièvre  oJ 
uuelle,  des  quintes  fortes  et  répétées,  la  respiration  restant  pénible  et  fréqoeil 
dans  rintervalle  de  ces  quintes,  des  vomissements  trés-fréquents,  Talténtij 
subite  et  profonde  de  la  face^  le  catarrhe  pulmonaire  chronique  avec  dilaud 
des  bronches,  la  pneumonie  aiguë  et  chronique,  la  tuberculisation  des  pounvitj 
annoncent  presque  toujours  une  mort  prochaine,  et  rendront  le  pronostic  ml 
grave. 

Traitement.  i 

Quelque  grand  que  soit  le  nombre  des  moyens  vantés  par  les  auteurs  conJ 
spécifiques  de  la  coqueluche,  il  faut  se  résigner  à  dire  que  cette  maladie  ot  J 
des  plus  rebelles  à  toute  espèce  de  traitement;  on  a  successivement  époîsé  co«^ 
elle  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  sans  obtenir  des  résultats  otmçkni^ 
ment  satisfaisants.  Je  vais  néanmoins  passer  en  revue  les  diverses  médications  qn'«| 
lui  a  opposées,  en  mentionnant  celles  qui  paraissent  mériter  davantage  la  coofiaiij 
des  praticiens. 

Soins  hygiénique»  et  prophylactiques.  --On  doit  préserver  les  enfants  do  M 
et  de  l'humidité,  mais  si  la  température  est  douce  et  sèche,  il  est  boo  de  les  ùJn 
promener. 

Les  repas  devront  être  multipliés  plutôt  que  copieux;  chez  les  enfonts  à  ia mt* 
mclle,  la  nourriture  ne  peut  être  très-variée  :  le  lait  de  leur  nourrice  sera  toa/mra 
pour  eux  la  meilleure  alimentation  ;  s'ils  sont  sevrés,  des  potages  légers,  des  (xé 
frais,  des  fruits  cuits,  etc. ,  constitueront  le  régime  ;  vers  le  déclin,  l'alimcnutioo; 
sera  un  peu  plus  forte  ;  à  un  âge  plus  avancé  il  faut  les  laisser  h  leur  régime  ordinaire, 
«I  moins  que  l'état  fébrile^  l'intensité  delà  coqueluche  et  les  complications  apportait 
des  modifications  dans  le  choix  des  aliments. 

I..es  vêtements  de  flanelle,  les  frictions  sèches,  sont  utiles  chez  les  petits  enfuis 
iaible«,  et  surtout  en  automne  et  en  hiver;  enfin  un  changement  d'air  parait b 
condition  la  plus  favorable  pour  foire  disparaître  complètement  la  toux,ou  au  mois 
pour  amener  une  amélioration  notable. 

Le  seul  préservatif  de  la  coqueluche,  c'est  l'isolement.  La  vaccination,  qoi  ataU 
été  conseillée  pour  prévenir  celte  maladie,  n'atteint  pas  ce  but,  elle  n'offre  quel- 
ques avantages  que  pour  diminuer  la  durée  de  la  maladie,  et  elle  n'agit  alors  qoe 
comme  occasionnant  un  état  fébrile  intercurrent  capable  de  suspendre  lesacciiieat» 
spasmodiques. 

Première  période.  —  Au  début  de  la  coqueluche,  et  tant  que  dure  la  firmèit 
période,  le  médecin  se  bornera  à  prescrire  des  boissons  chaudes,  mucilagioeo», 
des  juleps  gommeux,  auquels  on  pourrait  ajouter  une  faible  quantité  de  sirop d/^ 
code;  s'il  y  a  des  signes  de  céphalalgie  ou  de  congestion  cérébrale,  les  pédilovo 
irritants  à  l'eau  de  moutarde,  à  l'eau  de  savon,  et  les  cataplasmes  sinapisésappliiinâ 
aux  extrémités  seront  utiles  ;  on  dissipera  la  constipation  avec  des  lavements  imoi- 
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Ms  ;  il  faudra  soustraire  Tenfaul  à  facdoQ  du  Iroid  et  de  l'humidité,  ne  pas 
errompre  raUaitement,  et  si  le  malade  est  sevré,  des  potages  légers  devroot 
Bre  à  son  régime. 

Les  éinîssioiis  sanguines,  inutiles  et  même  dangereuses  dans  les  cas  ordinaires, 
offrent  des  avantages  réels  que  chez  les  enfants  vigoureux  on  dans  la  coqueluche 
Bammatoire  et  dansie  cours  de  certaines  épidémies.  On  doit  les  mettre  en  usage 
squ  au  début,  la  fièvre  étant  très-forte,  il  y  aura  de  la  rougeur  de  la  fiice,  de  la 
idance  aax  congestions  cérébrales  ou  à  un  engouement  pulmonaire.  Les  révulsiis 
ji  indiqués  plus  haut,  joints  à  des  lavements  légèrement  laxatils,  trouveront 
corc  ici  leur  application. 

Il  n*est  pas  possible^  comme  le  veulent  certains  auteurs,  de  s*opposer  au  dévelop- 
ment  ultérieur  de  la  coqueluche,  soit  par  les  saignées  répétées,  soit  par  les  sli« 
liants  diffusîbles,  soit  par  un  vomitiL  Ce  qu'il  faut  surveiller  et  ce  qu'on  peut 
«ver  de  prévenir,  ce  sont  les  complications;  dès  qu'elles  se  manifestent,  on  ne 
it  pas  hésiter  à  les  combattre  |)ar  les  moyens  les  plus  énergiques. 
Si,  dans  cette  période,  on  a  observé  de  l'anorexie,  de  la  répulsion  pour  le  sein 
la  nourrice  ou  du  dégoût  pour  les  aliments,  et  si  la  langue  est  sabnrrale,  il  con- 
»t  de  donner  un  vomitif  aux  enfants.  Il  fiiut  administrer  la  poudre  d'ipécacuanha 
la  dose  de  30  ou  50  centigrammes  en  suspension  dans  du  sirop  que  l'on  fait 
eiidre  à  trois  ou  quatre  reprises,  de  dix  en  dix  minutes. 
Deuxième  pét*iode  ou  période  convulsive.  —  Il  est  à  peu  près  inutile,  quand  la 
iquelucbe  est  bénigne  et  modérée,  de  rien  changer  à  la  médication  indiquée  au 
^but 

Un  julep  gommeox  additionné  de  sirop  diacode,  un  looch  blanc,  un  julep,  des 
iiements  émollients  ou  légèrement  laxatifs  et  un  ou  deux  vomitifs  constitueront 
!  traitement  à  mettre  en  usage. 

Les  précautions  à  prendre  pendant  l'accès  de  toux  convulsive,  c'est-à*dire  pen- 
bot  la  quinte,  sont  les  snivautes.  On  doit  mettre  l'enlantsur  son  séant  ou  le  pren- 
iit  dans  les  bras  et  lui  soutenir  la  tête  avec  la  main  :  ces  précautions  sont  indispen- 
ables,  car  il  peut  arriver,  comme  Guersant  Ta  obsené,  qu'un  jeune  enfant  qu'on 
lisse  sur  le  éos  soit  près  de  périr  de  suffocation. 

On  ficilitera  le  rejet  des  matières  visqueuses  qui  remplissent  la  bouche  des 
Ktits  malades  à  ce  moment,  en  les  extrayant  avec  le  doigt  ou  avec  un  petit  linge. 

«  Lorsqu'on  peut  parvenir  à  faire  boire  le  malade  à  petits  coups  pendant  la  quinte 
Ml  eu  abrège  sensiblement  l'intensité  et  la  durée.  »  (Laenoec) 

loe  congestion  trop  active  du  sang  vers  le  cerveau  sera  combattue  par  des 
cataplasmes  slnapisés  et  des  compresses  d'eau  froide  vinaigrée  appliquées  sur  le 
front. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  rappeler  que,  quelles  que  soient  la  constitution 
régnante  et  la  saison,  si  la  coqueluche  est  compliquée  de  phlegmasie  ou  de  toute 
aoue  affection,  on  devra  recourir  aux  moyens  conseillés  contre  ces  complications. 

1^  coqueluche  exempte  de  toute  complication  peut,  comme  nous  l'avons  vu,  per- 
sbter  opiniâtrement  pendant  plusieurs  mois,  en  conservant  son  caractère  couvulsiC. 
On  \ui  a  opposé  dans  cette  période  les  émissions  sanguines,  les  vomitifs,  les  purga- 
tifs, des  sédatifs,  les  antispasmodiques,  etc. 

i*  Émissions  sanguines.  —  Nous  avons  déjà  vu  ce  qu'il  fallait  penser  de  ce 
inoyen  nuisiUe  dans  la  ibrme  catarrhale  et  nerveuse  ;  il  ne  peut  être  utile  que  danr 
U  forme  inOammatoire.  Jusqu'ici  il  a  paru  que  les  saignées  étaient  principalemen 
auntageoses  dans  les  épidémies  de  coqueludie  de  l'hiver  et  du  printemps»  tandîi 
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qu*elles  sont  moins  convenable»  dans  les  coqueluches  de  l'été;  eeMes-d  Am 
Otre  combattue»  de  préfâ^nce  par  les  vomitifii.  C'est  au  médecin  de  saisir  les  jd 
cations  pour  savoir  quelle  est  la  médication  qu'il  doit  mettre  en  uaageu 

T"  Vomitifs.  —  L'expérience  a  sancrionné  depuis  longtemps  les  éloges  acond 
aux  vomitirs  répétés.  Ces  évacuants,  dit  Guersant,  éloignent  et  diminuent  I 
quintes,  lorsque  surtout  la  sécrétion  des  mucosités  est  trè^abondante  et  o(m^ 
les  bronches.  Les  petits  enfants  supportent  très*bien  les  vomitir»;  et  ou  peut  | 
répéter  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  comme  le  conseille  Laennec.  Od  i 
se  laisser  diriger  par  l'état  des  forces  de  l'enfant,  et  ne  donner  le  vomitif  plo^ien 
fois  dans  le  cours  de  la  coqueluche  que  si  le  malade  est  vigoureux  et  dans  la  /on| 
catarrhale  de  la  maladie.  L'état  pléthorique  des  sujets  et  la  tendance  aux  congq 
tiens  cérébrales  contre-indiquent  l'emploi  de  ce  moyen. 

Si  l'on  se  décide  à  employer  les  vomitifs,  il  faut  administrer  l'ipécacuanha  s» 
la  forme  que  nous  avons  indiquée  plus  haut,  le  tartre  stibié  à  la  dose  de  25  mill 
grammes  à  5  centigrammes  dans  une  potion  que  Ton  fera  prendre  à  l'enfiot  p 
cuillerée  à  café,  de  dix  minutes  en  dix  minutes,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  obtenu  f^ 
sieurs  vomissements.  Je  pense,  malgré  les  reprod^es  adressés  li  l'ipécacoinU 
devoir  le  conseiller  encore,  car  il  ne  m'a  point  paru  mériter  le  reproche  A'Hi 
infidèle  dans  son  action.  I 

30  Purgatifs.  —  Le  calomel,  que  l'on  regarde  comme  évacuant  et  eonime  M 
phlogistique,  en  même  temps  qu'il  a  la  propriété  de  modifier  la  séci^tion  M 
muqueuses  et  de  faciliter  l'expectoration  ;  la  manne,  la  rhubarbe,  le  sirop  de  ra^ 
pâles,  seul  ou  battu  avec  parties  égales  d'huile  d'olive;  le  sirop  de  chicorée  H 
divers  sels  cathartiques  :  tels  sont  les  purgatifs  employés  soit  li  titre  de  révnlsif*| 
soir  pour  combattre  la  constipation.  Ils  sont  loin  de  procurer  les  mêmes  arantifsH 
que  les  vomitifs;  mais,  seuls  ou  combinés  avec  ces  derniers,  ils  ne  laissent  jas<\M 
d'être  utiles. 

h^  Narcotiques,  —  Les  anciens  médecins  accordaient  une  grande  confiancfaM 
opiacés,  dans  le  traitement  de  la  coqueluche;  les  modernes,  au  contraire,  nW 
pas  reconnu  l'eflBcaclté  de  ce  moyen  ;  ils  ont,  en  outre,  reconnu  qu'ils  bvoriMMi 
les  congestions  cérébrales  et  pulmonaires,  jetaient  les  malades  dans  un  anéal>ri0^ 
ment  inquiétant,  séchaient  la  gorge  et  diminuaient  l'expectoration,  ciroonituf. 
très-défavorable. 

Toutefois  l'opium  donné  à  petites  doses  et  combiné  avec  divers  antispismo- 
diques  (musc,  castotéum),  ou  bien  avec  la  belladone,  peut  être  très-utile  chei  lf« 
sujets  nerveux,  et  lorsque  la  forme  convulsive  est  très-caractérisée  ;  mais  qoiad  il 
existe  une  réaction  fébrile  intense,  et  quand  les  enfonts  ofh^nt  la  disposition  de 
pléthore  dont  nous  avons  parlé,  il  faut  s'en  abstenir  :  le  sirop  diacode  est  la  mk 
préparation  qu'on  puisse  permettre  alors  à  la  dose  de  10  &  15  grammes  dans  110 
julep  gommeux. 

Je  ne  conseille  pas  pour  les  enfants  à  la  mamelle  l'emploi  de  la  morphine  par  b 
méthode  endermique.  Ce  moyen  n'est  utile  que  dans  un  âge  plus  avancé. 

Belladone.  —  Les  Allemands  vantent  la  belladone  outre  mesure,  et  vont  praqne 
jusqu'à  la  regarder  comme  un  spécifique  de  la  coqueluche  ;  ils  la  conseilleni 
même  au  début.  Mais  c'est  principalement  pendant  la  seconde  période  qa'ellf  et 
bonne,  à  la  condition  toutefois  qu'il  n'y  ait  ni  bronchite  Intense,  ni  phénoniéiK> 
de  congestion  cérébrale,  ni  aucune  phlegmasie  pulmonaire;  elle  serait  alonbesH 
coup  plus  nuisible  qu'utile.  Laennec  employait  la  belladone  sous  forme  d'exttiit,  i 
la  dose  de  10  à  25  milUgrammes,  et  il  admettait  qu'elle  calmait  le  spasiK»  d^ 
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ocbes  et  diminoatt  le  besoin  de  respirer.  iMM.  Gnersant,  Blache  et  Baron  pre»« 
ent  aussi  la  belladone  à  doses  progressives,  jusqa'ù  ce  qa*ils  obtiennent  des 
id«*nts  de  narcotisme.  M.  Trousseau  associe  l'opium  et  la  valériane  à  la  belladone, 
ûte  ainsi  riosoinnie  que  cette  substance  cause  le  plus  souvent  La  teinture  et 
arop  de  belladone  sont  des  préparations  faciles  à  administrer  aux  enfants  k  la 
aiette,  et  on  doit  les  préférer  aux  autres  modes  d'administration. 
)n  a  aassi  employé  ce  médicament  en  friction  sur  la  poitrine,  mais  il  parait  alors 
pflicace. 

\guè.  ^  La  ciguë  est  loin  de  mériter  la  réputation  qu'on  lui  a  faite;  comme 
autres  sédatifs,  elle  a  l'inconvénient  de  diminuer  l'expectoration.  Toutefois 
*r>ant  attachait  une  grande  confiance  au  mélange  suivant  : 


Belladone 

Cifnë \  aa  parties  égalef. 

Oxjde  de  itnc 


} 


}n  commeDce  par  1  centigramme,  répété  trois  fois  par  jour,  et  l'on  augmente 
gressivement  suivant  l'état  du  petit  malade.  Mais  laut-il  attribuer  à  la  ciguë  les 
is  effets  qu'on  obtient;  la  belladone  et  l'oxyde  de  zinc  peuvent  revendiquer,  ce 
semble,  une  bonne  part  du  succès.  Profitons  de  cette  occasion  pour  rappeler 
e  la  combinaison  de  divers  narcotiques  a  une  action  plus  puissante  qne  celle  des 
npofiés  donnés  isolément 

La  contcine,  principe  actif  de  la  ciguë,  a  été  vantée  comme  efficace  par  le  doc- 
ir  Spengler.  Ce  médecin  dit  l'avoir  employée  avec  succès  dans  le  cours  de  deux 
îd^mies,  k  trois  ans  de  distance.  La  dose  qu'il  conseille  varie  de  777  de  grain 
r;  répété  trois  fois  par  jour.  Ces  doses  doivent  être  données  en  potion.  On  met, 
r  exemple,  2  à  3  centigrammes  de  conicine  dans  IbO  grammes  d'eau,  et  l'on  en 
tntie  une  coillerée  ordinaire  toutes  les  trois  heures. 

U  jusquiame,  la  thridace,  l'eau  distillée  de  laurier-cerise,  l'acide  cyanhydrique, 
3t  été  également  conseillés  dans  la  seconde  période  de  la  coqneluche  et  ont  obtenu 
2s  succès  plus  ou  moins  évidents.  L'eau  distillée  de  laurier-cerise  et  l'acide  cyanhy- 
rique  sont  des  médicaments  qu'on  ne  doit  guère  employer  pour  les  petits 
nfauts. 

Si  l'on  veut  obtenir  des  narcotiques  des  effets  réels,  il  faut  suspendre  leur 
mploi  pendant  quelques  jours  pour  les  reprendre  ensuite;  car,  sans  cette  précau- 
m,  l'économie  s'y  accoutume  bien  vite,  et  l'on  perd  tout  le  bénéfice  de  la  médF- 
aiion. 

y  AfUitpQsmodiques.  —  Tous  les  médicaments  de  cette  classe  ont  été  employés 
Dntre  la  coqueluche.  Les  seuls  qui  ont  conservé  quelque  valeur  sont  le  musc,  le 
astorèom,  le  sirop  d'éther,  l'asa  fœtlda,  l'oxyde  de  zinc,  le  sous-nitrate  de  bis- 
nuth.  Le  musc  surtout  a  réussi  chez  les  sujets  doués  d'une  constitution  nerveuse; 
le  musc  artificiel  (mélange  d'acide  nitrique  concentré  et  d'huile  d'ambre)  semble- 
rait préférable  au  musc  même. 

Guersant  a  vu  l'oxyde  de  zinc  réussir,  surtout  chez  les  très-jeunes  sujets,  à  la 
dose  de  1  ou  2  grains  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  sans  dépasser  la  limite 
('^iTémede  15  à  20  grains  par  jour.  Je  l'ai  employé  très-souvent  ainsi,  à  doses 
fractionoées,  seul  ou  combiné  à  une  petite  quantité  de  poudre  de  valériane  ou  de 
p^odre  de  belladone,  et  je  me  suis  toujours  bien  trouvé  de  son  emploi. 

La  coekenilU  a  été  donnée,  à  titre  d'antispasmodique»  dans  toutes  les  périodes  de 
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la  maladie,  et»  dit-on,  toujours  avec  succès.  Voici  comment  il  faut  ridiilinîitm 

Cochenille i  gramme. 

Carbonate  de  potasse • . . .       i       — 

Sucre 15       — 

Eau  chaude 80        — 

Faites  dissoudre.  A  donner  trois  ou  quatre  fois  par  jour»  une  cuillerée  à  caCe. 
Le  tannin  a  été  donné  à  la  dose  et  de  la  manière  suivante  : 

Tannin I        ._         ., 

Acide  beuoïqu. j  "  "  cenUgrwœ,. 

Poudro  de  gomme  arabique à  graromes. 

Mêles  et  divisez  en  douze  prises*  En  prendre  une  toutes  les  deux  heures  dans  de  Tmu. 

Le  serpolet  en  infusion,  10  à  15  grammes  par  litre  d'eau  pour  les  vingt-quin 
heures,  a  été  conseillé  par  le  docteur  Josset  et  dans  un  grand  nombre  de  cas  ^  ma 
période  de  la  coqueluche,  ce  médicament  a  paru  avoir  de  bons  résultats. 

Valun  est  sonvent  employé  à  Londres,  dans  les  hôpitaux  de  i*enfiince,  à  la  du 
de  10  à  50  centigrammes,  toutes  les  quatre  ou  six  heures,  pour  les  enbntsd'aD 
dix  ans. 

La  formule  à  laquelle  on  a  ordinairement  recours  est  celle  qui  sait: 

Sulfate  d*alumine  et  de  potasse 75  ceoligraminri. 

Extrait  de  ciguë 60           — 

Sirop  de  coquelicot 8  grammes. 

Eau  de  fenouil 90       — 

Mêlez.  Toutes  les  six  heures  une  cuillerée  à  dessert. 

On  a  également  essayé  le  moyeu  qui  réussit  quelquefois  dans  le  catarrhe  suKt- 
cant;  je  veux  parler  delà  respiration  des  vapeurs  éthérées,  M.  Bell  (1)  selov 
beaucoup  des  résultats  obtenus  en  répandant  un  peu  d'étber  sur  les  vètemeob  ds 
malade  an  plus  fort  du  paroxysme.  On  a  aussi  employé  des  fumigations  faites  m 
un  mélange  d*oliban,  de  benjoin,  de  styrax,  de  chaque  250  grammes;  dcOcw 
de  lavande  et  de  rose,  de  chaque  2  kilogr.  Mais  ce  sont  là  des  moyens  auxquels  il 
u*cst  permis  de  recourir  que  lorsqu'on  a  épuisé  toutes  les  ressources  ordinaires 

Inhalation  de  gaz  d'éclairage,  —  Depuis  quelques  années,  et  sans  qu'on  u 
connaisse  Toriginc,  une  pratique  née  dans  le  peuple  s*est  introduite  dans  ta  sciencr. 
On  a  conseillé  de  faire  respirer  aux  enfants  les  gaz  qui  sortent  des  matières  qui  ooi 
servi  à  Tépuration  du  gaz  d*éclairage.  Ces  gaz  sont  trôsirritants,  piquent  {es  yen, 
font  tousser  avec  violence  et  quelques  enfants  vomissent  en  toussant  et  en  cxpedû- 
rant  une  grande  partie  des  matières  muco-purulentcs  renfermées  dans  la  po/trÙK. 
On  les  considère  comme  formées  d'ammoniaque  et  d'hydrogène  carboné.  CeUe 
inhalation  doit  avoir  lieu  tous  les  jours  et  durer  pendant  une  heure. 

Quelques  enfants  sont  améliorés  et  rapidement  guéris,  mais  il  y  en  a  la  moitié 
qui  n'en  éprouve  aucun  avantage  ou  dont  cette  inhalation  aggrave  la  nalsik  i 
Quelques-uns  enfm  y  contractent  des  pneumonies  mortelles. 

Cela  se  comprend,  l'inhalation  de  ces  gaz  est  très- Irritante  et  lait  ïomser.  i 
vomir  ou  expectorer,  ce  qui  soulage  toujours  dans  la  <^oqueluche.  Elle  n'a  aucun 
effet  anesthésique  ou  spécifique;  c'est  un  expectorant  et  un  vomitif  déguisés;  w  i 
action  est  toute  mécanique  et  irritante.  Tant  mieux  pour  les  enfants  qui  la  snppor-  I 
tent,  mais  il  en  est  qui  ne  peuvent  l'endurer  sans  dommage,  et  alors  ceux*lj0f  i 
retournent  pas  à  rétablissement  ;  ils  font  une  ou  deux  séances,  s'en  trauvenlpto^  I 
mal  et  la  mère  ne  les  y  conduit  plus.  Quant  à  ceux  chez  lesquels  ce  moyen  déter- 

(1)  Bell»  Dictionnaire  des  études  médicales ^  14*  liv»,  p.  226» 
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ne  des  poetunonies,  je  n*eu  sais  pas  le  nombre,  mais  ce  que  je  pois  dire,  c'est 
^  j*ai  ?u,  soit  à  Thôpiul,  soil  en  ville,  avec  des  confrères  qai  m*avaienl  appelé  en 
Bolutîoo,  pliKieurs  pneumonies  qui  n'aTaient  pas  d'autre  origine, 
[i  peut  être  avantageux  de  donner  à  Tintérieur  quelques  cuillerées  d'un  julep 
hO  oQ  50  grammes,  additionné  de  benzine  1  gramme  ou  de  4  ou  5  gouttes 
mmoniaque  liquide.  Ce  dernier  moyen  peut  avoir,  contre  la  coqueluche,  le 
me  résolut  que  dans  les  autres  maladies  nerveuses  avec  sufibcation,  telles  que 
spasmes  hystériques,  la  dyspnée  de  l'emphysème  pulmonaire,  etc. 
>  serait  peat-étre  aussi  l'occasion  de  mettre  en  usage  la  cautérisaiim  palatine 
pharyngienne  avec  Cammaniaque,  Cette  opération,  pratiquée  rapidement  avec 
ces  les  précautions  nécessaires,  à  l'aide  d'un  pinceau  de  coton  ou  de  charpie 
bornent  imbibé,  ferait  sans  doute  cesser  les  accidents  nerveux  de  la  coque- 
be.  cocnme  elle  fait  disparaître  la  suffocation  de  l'asthme,  suite  de  l'emphysème 
monaire.  C*est  un  moyen  qu'on  ne  peut  juger  à  priori  et  qui  vaut  la  peine 
tre  mis  en  usage.  Il  m'a  réussi  plusieurs  fois. 

La  cauiérisation  du  lar^fnx  avec  un  porte-caustique  chargé  de  nitrate  d'argent, 
les  injections  d'eau  pulvérisée  chargée  de  goudron  ou  de  tannin  ou  de  nitrate 
urgent,  peuvent  être  emjrioyées  dans  le  même  bot. 

Les  bain»  tiède»  une  ou  deux  fois  par  jour,  surtout  quaod  les  symptômes  nerveux 
minent,  ont  paru  diminuer  les  quiptes  et  procurer  du  sommeil  Pour  éviter  les 
Dgestions  sanguines  vers  la  tête,  on  doit  laver  la  tête  et  le  front  avec  une  éponge 
bibée  d*eau  froide.  Dans  le  cas  de  complication  phlegmasique  des  organes  thora* 
pies,  on  devrait  s'abstenir  de  ce  remède. 

Soufre.  —  Horsl  dit  avoir  obtenu  d'excellents  effets  de  la  fleur  de  soufre,  15  à 
)  centigrammes  dans  du  lait  sucré,  par  doses  fractionnées  en  vingt-quatre  heures. 
SouS'Carbonaie  de  fer.  —  Stcyman  a  souvent  employé  le  sous-carbonate  de 
r,  il  diminue  la  fréquence  des  quintes  et  soutient  les  forces  de  l'enfant  On  le 
Mine  à  la  dose  de  50  à  150  centigrammes  par  vingt -quatre  heures.  Toutes  les 
lires  préparations  de  fer  peuvent  le  remplacer. 

Café.  —  M.  J.  Guyot  a  souvent  employé  l'infusion  de  café  torréfié,  chaude  et 
ien  sucrée,  et  il  dit  que  ce  moyen  guérit  la  coqueluche.  C'est  peut-être  exagéré, 
lais  30  ou  80  grammes  d'infusion  après  chaque  repas  diminuent  le  nombre  des 
ointes.  Ce  moyen  est  surtout  convenable  pour  arrêter  les  vomissements  lorsqu'ils 
m  trop  pénibles  et  de  nature  à  épuiser  les  enfants.  Il  faut  en  même  temps 
oonir  les  cnfiints  d'une  façon  très-substantielle.  On  peut  donner  aussi  la  décoc- 
ion  de  café  vert  avec  avantage. 

6*  Rémhifs.  —  Je  n'attache  aucune  importance  aux  révulsifs  cutanés  chez  les 
(ones  enfants,  ils  ne  font  que  produire  une  irritation  très-vive,  causer  de  l'in- 
omnie  et  amener  quelquefois  un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  intense.  Ainsi 
es  vèsîcatoires,  la  pommade  d'Autenrieth  et  l'essence  de  térébenthine  me  parais- 
«nt  devoir  être  proscrits  du  traitement  de  la  coqueluche  chez  les  enfants  à  la 
onmcHe.  Ces  moyens  ne  sont  utiles  que  lorsqu'une  phlegmasie  bronchique  Intense 
eiisteen  même  temps  que  la  coqueluche.  Dans  ces  cas  il  vaut  mieux  avoir  recours 
n\  (riaions  faites  matin  et  soir  sur  l'un  des  côtés  de  la  poitrine  avec  quelques 
goattes  d'huile  de  croton. 

D'ïatres  moyens  révukifs  internes  peuvent  être  employés  avec  plus  d'avantage. 
Ainsi  ta  cautérisation  quotidienne  du  pharynx  et  de  l'épiglotte  avec  une  solution 
de  nitrate  d'argent,  à  t  gramme  pour  32  grammes  d'eau  distillée,  suffit  pour 
guérir  une  coqueluche  en  huit  ou  dix  jours.  Ou  pourrait  employer  même,  comme 
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je  l*ai  déjà  dit  plus  haut,  h  cautérisation  légère  de  celte  partie  avec  de  Yurn^ 
niaque  affaiblie»  portée  à  l'aide  d'un  pinceau  iuiBsamment  exprimé. 

Le  déplacement  de  la  ville  à  la  campagne,  et  aux  bords  de  la  mer^  d*aoe  lociH 
dans  une  autre,  est  souvent  ce  qull  y  a  de  mieux  à  faire,  lorsque  la  maladie  % 
prolonge  et  qu'elle  résiste  aux  agents  thérapeutiques.  Il  suffit  quelqaefois,  et  ja 
ai  des  exemples  observés  en  plein  hiver,  d'envoyer  les  malades  k  h  campagne  pea 
les  voir  guérir  en  quelques  jours. 

Troisième  période.  —  Lorsque  la  coqueluche  est  parvenue  k  la  période  4 
déclin,  les  quintes,  quoique  plus  rares,  conservent  néanmoins  une  partie  d^kc 
caractère  oonvulsif,  et  quelquefois  la  terminaison  se  fait  encore  attendre  longtaupi 
Il  convient  de  supprimer  les  tisanes  émoUientes,  et  de  les  remplacer  par  les  prf. 
parations  ferrugineuses,  par  les  toniques  et  les  amers. 

On  donnera  une  décoction  légère  de  lichen,  de  gentiane,  de  polygala,  de  peti 
centaurée,  de  quinquina,  des  infusions  de  serpolet  ou  d'hysope,  et,  suivant  T^ 
des  eaux  minérales  sulfureuses,  celles  de  Bonnes,  de  Gauterets  ou  d'Enghien,  pot 
ou  coupées  avec  du  lait  et  de  l'eau  de  coquelicot. 

£nGn,  quand  la  maladie  se  prolonge  et  qu'un  catarrhe  chronique  des  broocli 
succède  à  la  coqueluche,  il  faut  cloîtrer  les  enfants  dans  un  milieu  à  douce  tenii^ 
rature  ou  les  conduire  à  la  campagne  et  leur  donner  de  l'huile  de  foie  de  nioniri 
très-haute  dose;  on  peut  appliquer  un  vésicatoire  sur  la  poitrine,  eusuileoo|| 
reporte  au  bras  ou  on  le  remplace  par  un  cautère. 

AphorUmei. 

19/i.  La  coqueluche  est  une  bronchite  spéciale  et  spécifique,  qui  reconnaît  pinr 
cause  l'influence  d'un  agent  spécifique  insaisissable  et  incontestable,  dont  le6ei^el^ 
sur  l'organisme  étonneront  toujours  les  anatomo-pathologistes. 

195.  Des  quintes  de  toux,  avec  reprise  sonore  et  broyante,  expectoraitoii 
muqueuse  et  une  ulcération  sublinguale,  caractérisent  la  coqueluche. 

196.  Un  enfant  qui  tousse  beaucoup  et  qui  présente  une  ulcération  au  frein  d 
la  langue  est  atteint  de  coqueluche. 

197.  La  coqueluche  est  une  affection  très-contagieuse  et  souvent  épidémiqui. 

198.  La  coqueluche,  née  dans  un  endroit,  meurt  et  disparaît  un  peu  plus  loin. 
par  le  fait  seul  du  déplacement  des  malades  et  des  modifications  apportées  à  leor 
hématose  par  le  changement  d*air  et  de  lieu. 

199.  La  coqueluche  se  montre  quelquefois  chez  les  enfants  à  la  mamelle  et  àw 
l'âge  adulte,  mais  elle  frappe  surtout  les  sujets  de  la  seconde  enfance. 

200.  La  coqueluche  est  une  névrose  greffée  sur  une  bronchite;  elle  ammùu 
par  le  catarrhe  et  se  termine  par  des  spasmes  tout  particuliers. 

201.  La  coqueluche  est  plus  ou  moins  grave,  scion  le  génie  épidémiqop  ilr 
l'année. 

202.  Chose  singulière!  la  coqueluche  ne  semble  avoir  de  gravite  que  par  3& 
conséquences  indirectes  :  ainsi,  les  vomissements  qui  succèdent  aux  quintes  ^ 
toux  et  qui  amènent  Tinanition  ;  ainsi,  les  dépôts  fibro-plastiques  des  pomnoo!! 
qui  engendrent  tôt  ou  tard  la  pneumonie  granuleuse,  la  plitbi»ie,  etc. 

203.  La  coqueluche  est  la  seule  maladie  de  la  première  enfance  où  la  touiM>i( 
accompagnée  d'une  véritable  expectoration. 

20&.  Une  maladie  aiguë  intercurrente  dans  la  coqueluche  diminue  son  inten»tf . 
la  fait  disparaître,  soit  momentanément,  soit  d'une  manière  définitive. 
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^CHAPITRE  VIII. 

EMPHYSÈME  PUCMONAIRE  ET  CUTANÉ. 

'emphysème  pulmonaire,  extrêmemeat  commaa  comme  Cjomplication  des 
gmasies  pulmonaires  chez  les  enfants,  est  caractérisé  par  la  dilatation  des  vé« 
les  du  poumon  on  par  la  rupture  des  vésicules  et  par  Tinfiltration  de  i*air 
I  le  tissu  interiobulaire.  Dans  le  premier  cas,  la  lésion  prend  le  nom  d*ei7i- 
$h»€  ifénculaire;  dans  le  second,  elle  est  désignée  par  celui  i*emphysème 
rlofndaire, 

'ai  indiqué  et  décrit  cette  lésion  à  propos  de  la  bronchite,  de  la  pneumonie  et 
la  coqueluche,  car  elle  accompagne  presque  toujours  ces  maladies,  dont  elle 
la  conséquence  iné?itable  dans  les  cas  graves.  L*empbysème  pulmonaire  n*est 
c  qu'un  effet.  C'est  une  lésion  secondaire,  qui  peut  à  son  tour  et  pour  son 
{ire  compte  être  le  point  de  départ  d'accidents  graves  ;  mais  ce  n'est  pas  une 
Miie  ayant  des  symptômes  et  une  marche  particuliers.  L'emphysème  pulmo- 
t  des  nouyeau-nés  et  dçs  enfants  à  la  mamelle  n'a  donc  rien  de  comparable, 
e  a*est  le  nom,  avec  l'emphysème  pulmonaire  des  adultes,  et  l'on  ne  retrouve 
au  jeune  âge,  la  dyspnée,  la  toux,  la  suffocation  et  les  phénomènes  d'asthme 
les  chez  l'adulte  par  cette  lésion  des  poumons.  Ce  serait  donc  commettre 
s  erreur  que  de  rapprocher,  au  point  de  vue  médical,  l'emphysème  puimo* 
re  des  adultes  et  celui  des  jeunes  enfants,  puisqu'ils  sont  séparés  par  la  pré- 
ce,  dans  le  premier  cas,  de  phénomènes  dynamiques  qui  ne  se  retrouvent  pas 
)$  le  second. 

D  y  a  donc  un  emphysème  pulmonaire,  vésiculaire  et  interiobulaire^  chez  les 
bots;  mais  cet  emphysème  ne  constitue  pas  une  maladie  que  des  symptômes 
iticaliers  puissent  trahir. 

L'emphysème  des  poumons  succède  à  la  bronchite,  à  la  pneumonie,  à  la  coque- 
:be,  et  résulte  des  violents  efforts  d'expiration  causés  par  la  toux  et  la  suffoca- 
a  Les  vésicules  pulmonaires  se  dilatent  ou  se  déchirent  et  l'air  s'infiltre  dans 
tissu  cellulaire  qui  sépare  les  lobules  du  poumon.  Tout  violent  effort  de  la  res- 
niion,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  un  accès  de  colère  et  un  grand  mouvement 
nrent  amener  le  môme  résultat. 

Cmplicatîon  d^emphysème  sous-cutané.  —  Il  arrive  quelquefois,  et  cda  est 
csfacheux,  que  cet  emphysème  pulmonaire,  insignifiant  lorsqu'il  est  limité,  de- 
NSDe  le  point  de  départ  des  accidents  les  plus  graves.  C'est  lorsque  Tair  infiltré 
los  le  poumon  gagne  le  tissu  cellulaire  des  vaisseaux  ou  des  bronches,  arrive 
ans  le  médiastin,  le  long  de  l'oesophage,  de  la  trachée,  se  répand  dans  le  tissu 
ellolaire  du  cou,  de  la  poitrine,  des  membres  et  forme  un  emphysème  général^ 
offlmedans  les  faits  suivants  : 

OMiTAtioN  I.  —  EmphysèfM  du  cou  survenu  chez  une  jeune  femms  après  Vaecou- 
ikmmt,  —  Une  jeune  femme  de  dix-sept  ans,  à  laquelle  M.  Lizé  (du  Mans)  donnait 
kcniol,  accoucha  assez  heureusement,  mais  après  un  travail  qui  se  prolongea  pen- 
àinUTois  jours  et  demi,  et  pendant  lequel  Taccouchée  avait  beaucoup  crié;  il  survint 
ipres  l'accoQchemenl  une  tumeur  qni  s'étendait  depuis  la  clavicule  jusqu'à  la  mftchoire 
liférieure,  donnait  au  toucher  de  la  crépitation  et  était  sonore  à  la  percussion.  Elle 
disparut  aa  bout  de  huit  jours. 

Uniptare  de  quelques  vésicules  pulmonaires,  survenue  pendant  l'accouchement, 
iTiit  sans  doute  produit  cet  emphysème.  On  sait,  du  reste,  ainsi  que  l'a  rap|)elé 
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M.  Depaul,  qu'il  existe  dans  la  science  plasieurs  observations  d'emphysème  Min^ 
ainsi  pendant  le  travail  de  raccouchement,  et  il  est  actuellement  bien  Aablj  <^ 
dans  ce  cas,  la  rupture  peut  avoir  lieu  sur  tous  les  points  de  l'appareil  respinioj 
depuis  les  vésicules  pulmonaires  jusqu'au  larynx. 

Obsbbvation  h.  —  Emphysème  »ouB-eutané  général,  — -  Mademoîaelle  ÂDs:él$ 
Kirg,  ftgée  de  quatre  ans,  est  couchée,  le  3  avril  4  850,  à  l'hôpital  Sainte  £ucâ 
au  n^  5  de  la  salle  Sainte-Marguerite. 

Cette  enfant,  dont  le  père  et  la  mère  sont  bien  portants,  a  quatre  frères  on  «d 
bien  portants.  Elle  a  été  nourrie  au  sein,  n  a  jamais  eu  de  gourmea,  ni  de  ghi) 
cervicales,  ni  de  convulsions,  ni  de  vers.  Elle  a  eu  la  rougeole  à  trots  ans  avec 
convalescence  assez  longue.  La  santé  est  habituellement  bonne,  sans  rhume,  nidi 
rhée  habituelle. 

Il  y  a  huit  jours  l'enfant  s'est  assoupie,  se  plaignant  de  ta  tète,  et  se  révellUni 
sursaut,  mais  sans  délire.  Les  garderobes  sont  restées  nalurcllea;  soif  fréqofi 
sans  vomissements  ;  toux  peu  fréquente,  sans  expectoration. 

La  nuit  a  été  mauvaise,  Tenfant  semble  pousser  des  cris  de  frayeur,  et  ëk\ 
dans  une  grande  agitation.  Ce  matin  elle  répond  un  peu  aux  questions  qu'oa  Im  U\ 
elle  montre  qu'elle  souffre  dans  la  tète.  Les  pupilles  sont  largement  dilatées.  Uipà 
mons  ne  présentent  rien  d'anormal.  Un  vomissement  naturel  ;  pas  de  gardtri^ 
—  4  5  grammes  de  citrate  de  magnésie. 

4  avril.  Plusieurs  garderobes  liquides  et  pas  de  vomissements.  Ce  matin  le  ««o^ 
est  souple,  saus  taches  ni  gargouillement.  Langue  jaune,  humide;  soif  irès-fréquo^ 
un  peu  de  fièvre.  Respiration  faible,  sans  rftles.  Mauvais  sommeil,  avecagi(«ti(ii| 
frayeur  nocturnes.  Pas  de  céphalalgie,  un  peu  d'épistaxis.  Pupille  extrêmement dilau 
peau  modérément  chaude.  Pouls,  480. 

5  avril.  Trois  garderobes  liquides,  pas  de  vomissements,  ventre  souple,  apli^ 
sans  gargouillements  ni  taches  lenticulaires.  Soif  très-fréquente  ;  langue  sale,  jij 
nâtre,  rouge  à  la  pointe,  un  peu  sèche.  Toux  assez  fréquente,  grasse  ;  36  respirât»^ 
par  minute  ;  bonne  résonnancede  la  poitrine.  On  entend  partout  t^  murmure  vo^m 
laire,  accompagné  d'un  peu  de  rèle  sibilant.  L'haleine  est  très-fétide;  épistaxii/yi^ 
voquée  par  les  doigts.  Agitation  très-grande,  cris  toute  la  nuit.  Ce  matin,  en  neUo)j« 
l'enfant,  on  s'est  aperçu  d'une  tumeur  assez  volumineuse,  placée  au  niveau  du^m 
pectoral  gauche.  Cette  tumeur  a  8  ou  9  centimètres  de  haut  et  de  lacge;el(cr^ 
assez  saillante,  limitée,  sans  changement  do  couleur  si  la  peau  et  sans  douleur.  ïk 
s'étend  de  la  clavicule  à  2  centimètres  au-dessous  du  mamelon,  et  de  la  ligne  mèf0W 
à  l'aisselle.  Elle  offre  une  résonnance  peu  considérable,  elle  est  élastique  et  cn^M 
vers  toute  la  circonférence.  Elle  se  déprime  sous  le  doigt,  puis  revient  à  son  volucia 
ordinaire.  La  crépitation,  surtout  apparente  au  pourtour,  s'étend  jusqu'au  bras  h  i 
l'avant-bras,  le  long  de  la  gaine  des  vaisseaux.  Le  bras  a  4  centimètre  de  diameire  ù 
plus  que  l'autre.  Le  pouls  est  très-petit^  4  28. 

6  avril.  Deux  garderobes  liquides.  Ventre  souple,  généralement  douloureoi,  »!>$ 
gargouillement  ni  taches.  Langue  jaunâtre,  sèche,  ainsi  que  les  lèvres  ;  langoefulh 
gineuse.  Depuis  hier  onze  heures  jusqu'à  ce  matin,  l'enfant  n*a  pas  cessé  de  crieriit 
la  manière  la  plus  violente.  Peau  médiocrement  chaude.  Pouls,  4  40.  Touipeuln- 
qoente,  grasse.  Donne  résonnance  de  la  poitrine.  Respiration,  40  à  la  mmte.  U 
murmure  vésiculaire  s'entend  partout  accompagné  d'un  peu  do  râle  ronHaol.  Uiu- 
meur  du  grand  pectoral  a  un  peu  diminué  et  la  crépitation  qu'on  y  sentait,  ainsi  ço ^ 
la  face  interne  du  bras,  8*est  étendue  dans  l'aisselle,  dans  le  dos,  jusqu'à  la  n^m 
lombaire,  en  passant  au  delà  sur  la  colonne  vertébrale  jusque  sous  l'omoplalo  droite. 
En  avant  la  crépitation  s'entend  jusque  sous  le  grand  pectoral  et  sur  la  régioai/a 
foie.  L'emphysème  a  augmenté  aussi  à  la  face  interne  du  bras  gauche.  L'eubDirtiSU 
obstinément  couchée  sur  le  oôté^droit  du  corps.  U  n*y  a  rien  sur  les  jambes. 

Cette  611e,  emmenée  par  ses  parents  dans  la  journée,  succomba  le  iendenùo  ^"^^ 
un  emphysème  devenu  général. 

OwcnVATiON  m.  —  Etnyhysème  MU9-cu(ané  ehezunen(anHuberculmuei^)^M' 
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Mimer  (4).  —  Philippe  S...,  Agé  de  quatre  sns  environ,  avait  présenté  depuis 
)z  longtemps  des  symplômes  de  phlbisie  poloionaire,  lorsque]  fut  atteint  subite* 
II,  à  la  suite  dun  accès  d*oppressîon,  d*emphysème  cutané.  L*emphyBème  se 
itra  d'abord  dans  la  région  sous-claviculaire  gauche,  et  gagna  ensuite  lentement 
ou,  la  face,  le  thorax  et  le  dos.  Le  gonflement  était  énorme.  L'enfant,  qui  avait 
soulagé  d'abord,  mourut  au  bout  de  soixante  heures. 

lvrop«f>.  —  Uemphysème,  dans  les  régions  indiquées  plus  haut,  avait  comme  dis- 
ue  tous  les  muscles,  les  nerfs,  les  vaisseaux,  etc.,  et  môme  les  divers  faisceaux 
muscles.  Il  avait  également  envahi  le  médiaslin  et  la  surface  des  deux  poumons  ; 
i^vre  y  éiail  soulevée  par  une  infinité  de  petites  bulles  emphysémateuses. 
,0  sommet  du  poumon  gauche  était  converti  en  une  seule  caverne  ;  mais  Torigine 
1  emphysème  n*ctait  pas  là,  il  avait  pour  point  de  départ  une  perforation  de  la 
Qciie  gauche  à  son  origine.  Cette  perforation  avait  été  produite  très-probablement 
des  ganglions  tuberculeux  ou  suspects  qui  comprimaient  la  bronche. 

A\U  Vitali,  Natalis  Guiliot,  Roger,  Pcnard,  Ozauam,  oat  observé  des  faits  de  ce 
ire  et  leur  nombre  dépasse  aujourd'hui  la  trentaine;  il  y  en  aura  bien  d'autres. 
L*air  infiltré  dans  les  gaînes  celloleuses  arrive  à  l'origine  des  bronches  et  rc* 
ote  le  long  de  la  trachée  dans  le  cou  sans  déchirer  la  plèvre.  Il  passe  derrière 
arynx  et  le  pharynx,  pénètre  sur  les  côtés  du  cou  et  dans  les  cavités  maxillo* 
poroatiques,  soulève  la  peau  des  joues  et  forme,  comme  M.  Ozanaml'a  vn,  une 
neur  lisse,  arrondie,  brillante  et  transparente,  qui  peut  s'affaisser  et  reparaître 
emativement. 

Ce  gonflement  des  joues  peut  être  unique  ou  se  montrer  de  chaque  côté  de  la 
:e  ;  de  là,  il  s'étend  à  la  peau  du  thorax  et  des  membres,  qui  cède  sous  la  près- 

0  des  doigts  en  laissant  percevoir  une  crépitation  fort  caractéristique,  la  crépi- 
lion  de  remphysèmc  sous-catané. 

Dans  uQ  cas  qui  m'a  été  communiqué  par  mon  savant  collègue  le  docteur 
ipp.  Bourdkm,  il  s'était  ibrmé  un  abcès  thoracique  emphysémateux.  Était-ce 

1  emphysème  du  poumon  communiquant  avec  l'extérieur,  ou  un  simple  abcès 
oid  ayant  donné  lieu  à  une  fermentation  gazeuse  ?  Il  est  difBcile  de  le  dire.  J'in- 
linerai  pour  cette  dernière  opinion,  qui  montre  combien  le  diagnostic  est  souvent 
ifficile. 

Voici  le  résumé  de  cette  observation  : 

Obssbvatioii  IV.  —  Abcès  emphysémateux  du  thorax,  —  Une  petite  fille  Agée 
Tuo  mois  entre,  le  28  mars  4864,  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  salle  Sainte-Marie, 
^h^Us. 

Elle  est  nourrie  par  sa  mère  et  a  été  très-bien  portante  jusqu'à  il  y  a  quatre  jours. 
Ji  mère  apergut  alors  de  la  rougeur  et  du  gonflement  sur  le  côté  droit  et  antérieur 
le  la  poitrine  de  son  enfant.  La  tuméfaction  et  la  coloration  anormale  ayant  fait  des 
)rQ^,  cette  femme  se  décida  à  entrer  à  Thôpital. 

Noos  trouvâmes  la  petite  malade  dans  Tétat  suivant  :  Une  tumeur  assez  saillante 
)ccape  tout  le  côté  droit  de  la  face  antérieure  du  thorax,  depuis  Tépaule  jusqu'au 
rebord  des  fausses  côtes  ;  en  bas,  elle  s*étend  même  sur  la  partie  latérale  droite  de  la 
poitrine.  La  peau  qui  la  recouvre,  et  qui  paraît  très-mince,  est  d  une  couleur  rouge 
foncé,  violacée  dans  plusieurs  points  ;  elle  est  molle  et  élastique  comme  une  tumeur 
gazeose  et  donne  à  la  percussion  un  son  très-clair,  tout  à  fait  tympanique  ;  on  n'y 
trouve  pas  de  fluctuation,  et  dans  aucune  partie  de  son  étendue,  pas  plus  que  dans 
son  voisinage,  on  ne  rencontre  de  crépitation  emphyâémaleuso  ;  aucun  bruit  particu- 
lier, vésicolaire  et  autre,  n'y  est  perçu.  Les  bords  sont  irréguliers  et  durs,  tandis  que 

(!)  MeUcnhrîmcr,  Dcuisrhe  Klinik^  1759,  n^  7. 
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Im  ptriiM  moyenneê  sont  molles  iu  poînl  de  se  laisser  déprimer  et  de  permeUnl 
doiffi  de  senlir  les  SHillies  des  e6tes. 

Cette  tumeur  parait  être  douloureuse,  à  en  juger  par  les  cris  qoe  àéiam 
Texamen. 

Le  pouls  est  fréquent,  la  chaleur  un  peu  élevée.  Les  fonctions  digesiives  mo 
Tétat  normal  ;  Tenfanl  telle  bien  et  ne  semble  pas  oppressée. 

Je  prescris  des  frictions  mercurielles  et  des  cataplasmes  :  ]e  remets  au  îendenj 
louverture de  la  tumeur,  afin  d'avoir  un  trocart  très-fin,  avec  lequel  je  puisse  % 
préalablement  une  ponction  exploratrice. 

Le  lendemain  30,  nous  apprenons  que  la  tumeur  s*e8t  ouverte  spontanément,  i| 
la  partie  moyennOf  et  qu*il  est  sorti  une  certaine  quantité  de  pus  jaune  clair  et  sérvj 
Nous  trouvons  en  effet  la  tumeur  complètement  affaissée  et  une  ouverture  de  U  J 
de  la  grandeur  d'une  pièce  de  50  centimes.  En  pressant,  on  fait  sourdre  qbeqj 
gouttes  de  liquide  analogue  à  celui  qui  s'est  écoulé  et  non  mélangé  de  gax  ;  dsoi  | 
mouvements  respiratoires  même  violents,  il  ne  sort  pas  d*air  parla  plate,  ii  mj 
passe  aucun  mouvement  particulier,  aucun  bruit. 

L*élat  général  continue  à  être  très-bon.  (Même  traitement.) 

Le  31  mars  et  le  \"  avril,  il  sort  toujours  un  peu  de  pus  séreux  par  rouverloi 

Pour  faciliter  le  recollement  de  la  peau,  on  établit  une  compression  mvihod^a 
autour  de  la  plaie.  ' 

Le  î,  la  mère  de  Tenfant  est  obligée  de  sortir  de  l'hôpital;  six  ou  hoît  jours  afr^ 
elle  vient  nous  montrer  sa  petite  malade  et  nous  constatons  une  amélioration  u«< 
remarquable.  Une  grande  partie  delà  peau  est  déjà  recollée  aux  parties  soot^jaceo^ 
en  formant  quelques  rides.  Cependant,  au-dessus  et  au-dessous  de  l'ouvertorc.  i 
pus  semble  s*accumuler  dans  deux  clapiers.  Une  Incision  est  pratiquée  au  nivcto^ 
chacun  de  ces  foyers,  et  nous  croyons  que,  à  moins  de  complications,  la  guérison  m\ 
'  plète  n*a  pas  dû  se  faire  attendre. 

Chez  d'autres  malades,  Tair  qui  s'est  infiltré  k  la  racine  dea  broncbei  ne  ti 
monte  pas  au  cou,  et  du  médiaatîn  postérieur  décolle  la  plèvre  pariétale  dans  ni 
plus  ou  moins  grande  étendue,  comprime  le  poumon,  et  donne  lieu  aux  iipé 
physiques  du  pneumothorax,  sans  perforation  de  la  plèvre.  C'est  ce  qu'a  ofasenl 
M.  Natalis  Guillot  sur  trois  enfants. 

Quand  l'emphysème  s'est  généralisé,  et  s'est  étendu  au  tronc,  aux  membres  et 
h  la  tête,  le  corps  est  comme  soufflé,  tendu  et  crépitant  sur  toute  sa  surfaca 

Pronostic. 

La  mort  est  la  conséquence  la  plus  ordinaire  de  cette  complication  et  de  ceiu 
lésion  organique.  Il  est  impossible  de  prévoir  ce  qui  doit  arriver  dans  des  m  pi- 
reils,  alors  que  le  point  de  départ  des  accidents,  trop  peu  appréciaUe,  reste  ocfat 
dans  la  poitrine  Néanmoins,  malgré  ces  difficultés,  les  fiaiita  sont  ll|  qpdqoa 
enfants  ont  guéri,  et  11  faut  tout  essayer  pour  favoriser  une  si  heureuse  tenoi* 
naison. 

traitement. 

Il  faut  d'abord  s'occuper  de  la  maladie  qui  a  occasionné  la  rupture  etTerapk)- 
aëme  pulmonaire,  et  combattre  la  bronchite,  la  coqueluche  et  la  pneumonie  ini- 
tiales ;  il  faut  calmer  l'agitation  et  la  toux  des  eniaota*  afin  d'empécber  aotaoiqoe 
possible  le  passage  de  l'air  au  dehors.  L'opium,  la  belladone,  la  thridace,  ks  Un 
convenablement  ordonnancés,  devront  être  mis  en  usage.  Rehtivement  i  CenipIrT* 
sème  sousH^tané  lui-métne,  on  peut,  s'il  est  peu  considérable,  rabandoonerHoi- 
même,  car  l'air  ne  tardera  pas  à  disparaître  par  un  bandage  compresail  Si  l'ein- 
physème,  au  contraire,  est  très-considérable,  il  faut  donner  issue  à  l'ur  ioCItré 
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S  le  tissu  oellalaire  soos-catané.  Pour  cela,  il  suCBt  de  frire  d'étroites  piqûres  \ 
<*aa  arec  la  lancette,  avec  un  trocait  caplUaîre  ou  avec  ane  aiguille  à  acupunc^ 
^  incrodoite  obliquement  nous  la  peau  dans  une  étendue  de  quelques  centi- 
m.  Il  fant  faire  plusieurs  ponctions  sur  des  points  différents  et  notamment  sur 
prindpanx  foyers  d'infiltration.  On  peut  ensuite  aider  à  la  sortie  de  l'air,  par 
frictions  cutanées,  par  la  succion  et  au  moyen  de  petites  ventouses. 
>an9  le  cas  où  l'air  a  passé  sous  la  plèvre  costale,  de  manière  à  former  un  em- 
sème  costo-pleoral,  une  fois  le  diagnostic  bien  sûrement  établi,  il  faudrait  faire 
boracocemèse,  avec  un  trocart  capillaire,  et  par  la  canule  aspirer  au  moyen  de  la 
iche  lair  épancbé  sous  la  plèvre,  s'il  ne  sortait  pas  spontanément  II  est  inutile 
lire  ici  que  la  tboracocentèse  doit  être  faite  selon  les  règles  ordinaires,  au  niveau 
iVpanchement  aérien  et  sur  le  bord  supérieur  d'une  côte,  afin  d'éviter  les  vais- 
dx  de  replace  intercostal  correspondant 


CHAPITRE  IX. 

ASPHTXIX  DES  MOUVEAU-NÊS. 

On  donne,  en  médecine,  le  nom  i! asphyxie  aux  troubles  de  Tbématose  provo- 
lès  par  la  suspension  plus  ou  moins  complète  des  mouvements  respiratoires.  A  ce 
re,  cette  dénomination  convient  mieux  que  toute  autre  à  l'état  morbide  des  non. 
au-nés  qu^on  observe  au  moment  de  la  naissance,  que  des  auteurs,  fort  recom- 
aodables,  désignent  sous  le  nom  vague  de  mort  apparente^  et  que  d'autres 
tédeciiis  décrivent  souvent  sous  le  terme  à^ apoplexie  ou  A' état  apoplectique  de$ 
wveau'-nés, 

Cmvmè, 

L*aspb)*xic  des  nouveau-nés  est  le  résultat  de  la  compression  du  cordon  contre 
rs  parois  du  bassin  durant  le  travail  ;  de  l'entortillement  du  cordon  gônant  le  cours 
[u  sang  dans  son  intérieur  ;  du  décollement  prématuré  du  placenta  ;  de  la  déchi- 
-arp  du  cordon  ou  du  placenta  pouvant  amener  une  hémorrhagie  ;  de  la  coropres- 
kn  du  fœtus  par  vice  de  conformation  du  bassin  ;  de  la  compression  de  la  tête  par 
le  forceps  ;  de  certains  épanchements  sanguins  dans  les  méninges  ou  dans  le  cer- 
rem;  des  obstacles  à  l'entrée  de  l'air  dans  les  bronches,  par  des  mucosités  plus  ou 
moins  épaisses  accumulées  dans  l'arrière-gorge  ;  enfin,  de  la  faiblesse  originelle 
d(!s  enfants,  de  leur  naissance  prématurée  et  de  l'altération  de  leur  constitution 
par  les  maladies  graves  de  la  mère  ou  par  des  hémorrhagies  utérines  fréquentes 
dans  le  cours  de  la  grossesse. 

Formes. 

ilel  ctat  d*asphyxie  ou  de  mort  apparente  offre  des  apparences  diverses,  bien 
riécriles  par  >a?gclc,  Cadeaux,  M.  Paul  Dubois,  etc.,  apparences  qui  résultent  des 
au^ses  mêmes  de  l'accident. 

Tiintôt  l'absence  de  la  respiration  est  le  résultat  de  la  congestion  sanguine  du  ccr- 
Neiu,  par  suite  d'un  obstacle  à  la  circulation  qui  provoque  aussi  la  stase  du  sang  à 
rbtériear  de  la  peau,  et  les  enfants  sont  livides,  violacés  :  c'est  ce  que  j'ai  appelé 
^ut  apoplectique  des  nouveau-nés,  ou  asphyxie  apoplectique. 

Tantôt  Tabsence  de  respiration  est  le  résultat  de  la  compression  pure  et  simpk 
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du  cerveau  par  un  obstacle  dans  le  bassin  ou  par  le  forceps,  et  les  euiMili»  dp« 
morts  restant  pâles  :  c'est  V asphyxie  ordinaire. 

Tantôt  cet  état  est  causé  par  hémorrhagie  du  cordon  ou  du  placeau,  oa  pi 
faiblesse  naturelle,  suite  des  maladies  de  la  mère  ou  d*un  accouchement  prématon 
et  les  apparences  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  dans  le  cas  précédent,  \  d» 
nuances  près. 

Il  y  a  donc  deux  formes  à  distinguer  dans  l'asphyxie  des  nouîeau-nés,  la  (onm 
simple  ordinaire  et  la  forme  ojfoplectique.  Mais  dans  toutes  ces  circoastauce».  ( 
cause  première  est  la  même;  et  cette  cause,  c'est  l'absence  d'influx  nerveu\q« 
empêche  les  mouvements  respiratoires,  arrête  l'hématose  et  délermiDe  la  mon. 

Symptômes.  | 

Dans  l'asphyxie  apoplectique  des  nouveau-nés,  la  surface  du  corps  parait  gooflé'J 
elle  est  d'un  violet  ou  plutôt  d'un  bleu  noirâtre  ;  cette  coloration  est  plus  man^J 
aux  parties  supérieures  du  corps,  et  surtout  à  la  face.  Les  muscles  sont  sans  m^\ 
vement,  les  membres  conservent  leur  flexibilité,  le  corps  sa  chaleur,  et,  conuiH^irl 
font  observer  Cazeaux  et  M.  Jacquemier,  les  pulsations  du  cordon,  du  pouls,  cel^i 
même  du  cœur,  sont  quelquefois  obscures  et  peu  sensibles. 

Dans  l'asphyxie  ordinaire,  cette  coloration  n'existe  pas:  les  enfanCs,  comme i? 
dit  M.  Paul  Dubois,  présentent  la  pâleur  de  la  mort  ;  leur  peau  est  blême,  sourcot 
souillée  par  le  méconium  ;  leurs  lèvres  sont  flasques,  les  membres  sont  pcndant>, 
la  mâchoire  inférieure  est  abaissée,  les  battements  du  cordon  faibles  et  presque 
nuls.  L'enfant  nouveau-né  qui  présente  ces  symptômes  a  quelquefois  exécuté  éfs 
mouvements  et  même  crié  au  moment  de  sa  naissance,  mais  il  est  presque  aus&iiw 
tombé  dans  l'état  de  mort  apparente. 

Entre  ces  deux  types  principaux,  il  y  a  des  nuances,  et  Ton  observe  d'aatm 
formes  moins  prononcées  qui  établissent  en  quelque  sorte  la  transition  entre  l'as- 
phyxie apoplectique  et  V asphyxie  ordinaire. 

DiagaosUc,  terminaiion. 

Cet  état  morbide  dure  plus  ou  moins  longtemps  et  peut  eu  imposer  faci/cneot 
pour  la  mort,  ainsi  qu'on  l'a  vu  plusieurs  fois.  Cela  se  comprend  à  une  époque  où 
les  signes  certains  de  la  mort  n'étaient  pas  bien  connus;  mais,  anjourdîoi.M 
graves  que  soient  les  apparences,  on  ne  doit  plus  s'y  tromper.  Jadis  on  ne  savait 
pas  si  dans  cette  situation  les  enfants  conservaient  ou  ne  conservaient  pasde/ut^c- 
menls  au  cœur;  maintenant  que  je  l'ai  démontré  par  des  faits  nombreux  (1  ,oa 
sait  que  les  mouvements  du  cœur  ne  peuvent  pas  disparaître  et  s'interrp/n^ 
complètement  sans  amener  la  mort.  En  conséquence,  dans  rasph)*xie  desnooteiD- 
nés,  comme  dans  tous  les  états  de  mort  apparente,  s'il  y  a  doute,  il  suffin»,  pour 
l'éclairer,  d'ausculter  avec  soin  et  pendant  cinq  mitmtes  tous  les  points  de  la 
région  précordiale  pour  savoir  si  les  bruits  du  cœur  ont  réellement  di^ni.  ipk 
une  exploration  négative,  on  peut  être  assuré  de  la  morL  Si,  au  contrains  d« 
faibles  battements  se  font  entendre,  il  faut  tout  mettre  en  œuvre  pour  les  réveillrr 
complètement,  et  c'est  alors  seulement  que  le  succès  est  possible,  ainsi  que  l'ooi 
établi  Moreau,  Cazeaux,  Chailly  (2),  M.  Jacquemicr,  etc. 

(1)  E.  Bouchut,  Traité  des  signes  de  la  mort  et  des  moyens  d'emp^her  iet  enUrrmnU 
prématurés.  Ouvrage  couronné  par  l'InsUtui  de  France.  Paris,  1S49. 

(2)  GhaUly,  Traité  pratique  de  Part  des  accouchementt.  *•  édition,  Pari»,  !86l. 
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L*asphyue  se  termine  le  plus  souvent  par  la  guérisoii.  Il  est  cependant  un  cer- 
t  nombre  d*enfants  qui  succombent  Chez  ceux-ci  on  trouve  toujours  une  con- 
Liuu  plus  ou  moins  prononcée  de  l'appareil  cérébro-spinal,  congestion  d'ailleurs 
»-cou)niuuc  chez  les  enfants  morts  en  naissant. 

Lésions  analomiques. 

)'après  Billard,  Tlnjeciion  des  méninges,  de  la  moelle  et  du  cerveau  est  si  corn- 
ue chez  le  nouveau-né,  qu'il  la  considère  presque  comme  un  état  naturel  plus 
•  comme  na  état  pathologique.  Il  l'a  trouvée  sur  le  plus  grand  nombre  des  ca- 
n*s  d^enfants  morts  asphyxiés  qu'il  appelle  apoplectiques,  et  souvent  aussi  elle 
it  jointe  à  répanchement  de  sang  dans  l'extrémité  inférieure  et  postérieure  du 
bis.  Billard  dit  en  même  temps  avoir  vu  cette  altération  sans  qu'elle  ait  donné 
I  pendant  la  Vie  à  des  symptômes  appréciables. 

>nand  l'injection  capillaire  est  portée  très-loin,  dans  Taspbyxie  apoplectique, 
exemple,  il  ne  tarde  pas  à  se  faire  une  exsudation  sanguine  à  la  surface  des 
fiinges;  et  le  sang  qui  est  le  produit  de  cette  exsudation  sanguine  à  la  surface 
i  méninges,  ordinairement  coagulé  en  grande  quantité,  comprime  le  cerveau  ou 
noclle  épinière  et  donne  lieu  à  l'état  de  stupeur  et  d'abattement  que  présentent 
enfants.  Cette  hémorrhagie  a  été  vue  par  M.  Cruveilhier  (1  )  sur  presque  tous 
enfants  morts  de  cette  asphyxie.  Elle  existe  surtout  vers  les  lobes  postérieurs 
ceneau,  autour  du  cervelet  dans  la  dure-mère  rachidienne.  Elle  se  voit  aussi, 
lis  rarement,  dans  les  ventricules  et  dans  la  substance  du  ceneau.  Billard  a  ce- 
ndant  rapporté  un  fait  de  ce  genre.  C'est  la  pulpe  cérébrale  qui  est  ordinairement 
siège  d'une  vive  injection,  sous  forme  de  rougeur  pointilléc  ou  sablée,  princi- 
Icnient  sur  les  parties  latérales  des  corps  striés  et  des  couches  optiques. 
On  trouve  aussi  quelquefois  chez  ces  enfants  des  ecchymoses  dans  le  poumon, 
ins  le  thymus,  et  des  congestions  prononcées  des  divers  organes  splanchniques. 

Traitement. 

L'asphyxie  des  nouveau-nés  est,  comme  on  le  voit,  un  état  fort  dangereux  et 
irt  grave,  qu'il  faut  combattre  promptement  et  par  des  moyens  variables  appro- 
nés  aux  diverses  indications  que  rédame  la  situation  des  enfants. 

Dans  la  première  forme  que  j'ai  admise,  c'est-à-dire  dans  V asphyxie  apoplectique, 

faut  faire  cesser  l'engoi^ement  du  cerveau  et  des  autres  organes.  On  coupe  le 
onlon  ombilical  et  on  laisse  couler  deux  à  trois  cuillerées  de  sang.  La  respiration 
ooiinence  à  s'éublir,  s'il  n'y  a  pas  d'obstacle  dans  la  bouche,  ce  qu'il  faut  toujours 
tciunrcher.  On  y  passe  le  doigt  pour  enlever  les  mucosités  qui  pourraient  s'y  trou- 
er accuroolées.  La  teinte  bleu  violacé  des  téguments  disparait  peu  à  peu,  d'abord 
les  lèvres  et  du  visage,  et  bientôt  après  du  reste  du  corps. 

Si  le  sang  ne  pouvait  couler  du  cordon,  il  faudrait  mettre  l'enfant  dans  un  bain 
iède  pour  favoriser  l'écoulement,  et  si  Ton  ne  pouvait  réussir,  il  faudrait  mettre 
Hie  sangsue  derrière  chaque  oreille,  sur  l'apophyse  mastoîde,  et  ne  pas  laisser 
CQoler  la  piqûre  après  la  chute  de  la  bête. 

Daus  la  deuxième  forme ,  c'est-à-dire  dans  Vasphyxie  ordinaire  exempte 
(le symptômes  apoplectiques,  la  perte  du  sang  est  inutile,  et  il  ne  faut  pas  faire 
couler  le  cordon  ombilical;  si  les  enfants  étaient  anémiques,  ce  serait  même  chose 

(1)  GrureiUiier,  Traité  dtanatomie  pathologique*  Paris,  1862,  t.  IV,  p.  216. 
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fort  dangereuse.  Il  vaudrait  mienx  alors  laisser  Tenfent  pendant  an  quart  dVi 
attaché  au  cordon,  attendre  le  retour  à  la  vie  provoqué  par  la  cimlacien  piicini 
fœtale,  et  ne  faire  la  ligature  et  la  section  du  cordon  selon  les  régies  ordinaim<| 
lorsque  tout  danger  aurait  disparu. 

Dans  les  deux  formes  de  Tasphyxie  des  enfants  nouveau-nés,  il  faut,  par  loui» 
moyens  possibles,  essayer  de  provoquer  le  besoin  des  mouvements  respiratoin 
Tous  les  excitants  extérieurs  ont  été  employés  à  cet  effet  Les  frictîoiis,  les  bû 
les  douclies,  etc.,  sont  tour  à  tour  mis  en  usage.  Il  faut  placer  Tenfiint  du» 
bain  tiède  ou  dans  un  bain  préparé  avec  la  décoction  de  plantes  aromatiques, 
bien  encore  dans  des  linges  chauds  ou  devant  un  feu  clair.  On  le  frictionne  dou 
ment  avec  un  morceau  de  flanelle  ou  avec  les  doigts;  au  besoin  on  le  frappe i 
les  fesses  avec  la  main,  et  cette  flagellation  produit  toujours  un  excellent  eflei  ] 
frictions  peuvent  ôlre  sèches  ou  faites  avec  une  flanelle  imprégnée  de  liqueurs  b 
tantes,  telles  que  du  vinaigre  et  de  reau--de-vic.  On  se  sert  en  mèaie  temps  de 
liquides  pour  exciter  les  narines  ou  Tintérieur  de  la  bouche.  L*aminoniaquc  est 
liquide  dangereux  à  employer. 

Il  faut  avoir  la  précaution,  dès  le  commencement  de  Topération,  de  visiter  l'i 
térieur  de  la  bouche  pour  enlever  avec  le  doigt  les  mucosités  qui  pourraiem 
trouver. 

Quand  tous  ces  moyens  sont  inutiles,  il  faut  faire,  sur  la  poitrine,  quelques  (k 

dics  avec  de  Teau  vinaigrée  ou  avec  de  Teau-de-vie;  le  médecin  remplit  sâ  inac 

^^^'   et  projette  ce  liquide  avec  force  sur  les  parob  du  li 

^^^^    /x*^/?  ^^^  '  ^"  ™^"^e  temps,  il  presse  latéralement  sar  « 

^^^''^^'^bC      II  cavité  pour  remplacer  Taction  des  muscles  paralys 

^B|^  /T^      U    Quelques  personnes  conseillent  d'appliqoer  b  boo( 

7^  Il         I       sur  celle  de  l'enfant,  et  de  lui  souffler  dans  rirriè^ 

gorge.  Il  vaut  mieux  pratiquer  Tinsufilation  au  m\\ 

d*un  tube  recourbé  mis  dans  le  larynx.  Cette  opéraii 

doit  être  faite  avec  de  grandes  précautions,  d'abo 

pour  ne  pas  commettre  d'erreur  de  lieu  et  pour  ne  { 

insuffler  TcBeophage,  ensuite  pour  ne  pas  dilater 

poumons  outre  mesure  et  diétenniner  renpbyw^ 

pulmonaire.  On  peut  se  servir  à  cet  eiiit«  oenae  le^ 

oomnMHKient  Dugès,  madame  LachapeUe  (l)et|èii^ 

ceromont  M.  I>epial,  du  tube  laryogien  de  CÎaH 

(fig.  ao),  dont  la  forme  et  la  dispotitioii  féiiéraie  t^ 

U'ès-appropriées. 

L'index  de  la  maia  gauche  est  perlé  sur  repliai 

et  sert  de  guide  au  tube  lar yqgîwi  que  pamia  la  m 

droite  ve«  l'ouverture  du  larynx,  de  maiûàre  i  y  pé« 

tror  en  rameiumt  TépigloUe  ea  evant.  Gomne  l'iastn 

loeiit  pourrait  être  dans  l'eBsophage,  il  laait  loi  ûqpr 

A  raer  des  mouvemeiHs  de  lalérdUté  pour  ¥oirs'il  aotraii 

Fio.  80.  —  Tube  larjngien  do  ^yec  luî  le  laryux.  D'aîlleuTt,  s'U  était  daasrGBiD(]li«< 

dès  la  première  insufflation,  en  verrait  le  soslèveiuei 

de  l'épîgastre  par  le  gaz,  et  Ion  devrait  aussitôt  s'arrêter. 

11  est  utile  de  presser  un  peu  sur  le  larynx  avec  l'iiiimiment  pour  d^iuiuHi 


(1)  Lachapellc,  Ptalifjuc  <h  Pnrl  fie.^  nccouchemeuts,  Putiê,  lftS5. 
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pbagG  oa  former  les  narines  el  les  lèvres  avec  les  doigts,  puis  on  fah  dix  à  douze 
htJoiui  par  minale,  en  pressant  an  peu  sur  la  poitrine  pour  aider  à  la  sortie 
ir.  Ces  iiMofflations  peuvent  être  prolongées  pendant  un  quart  d'heure,  une 
heure,  et  même  tant  qu'on  croit  entendre  à  l'auscultation  les  rares  batte- 
i  de  k  région  précordiala  Quand  les  battements  de  cœur  ont  disparu  com- 
nent,  e(  qae  l'oreille  appliquée  sur  la  poitrine  n'entend  plus  rien  depuis  plu- 
i  miauUtt,  tous  les  eflîMts  deviennent  inutiles,  et  Je  crois  sans  exemple  qu'en 
l  cas  on  ait  jamais  pu  ranimer  un  enfant;  c'est  aussi  l'avis  des  accoucheurs 
îmentés  dont  j'ai  plus  haut  cité  les  observations. 

le  doctear  Plettinck  (1),  dans  un  cas  d'état  complet  d'asphyxie  causée  par 
)rtillenient  du  cordon  autour  du  cou,  après  avoir  vainement  essayé  pendant 
ïeure  et  demie,  tous  les  moyens  possibles  de  rappeler  le  malade  à  la  vie  :  bains 
da  el  froida  altaraativeiiieiit,  insufflation  pelmonaire,  compression  saccadée 
paroia  thoradqiiei,  atc,  eut  l'idée  de  pecourtr  h  un 
Ml  capable  d'eKCÎler  k  volonté  Tinspiralion  etl'espiratioii. 
I  effet,  il  rasa  les  harbea  d'une  plume  (fig.  84)  au  tiers 
en  de  la  tige  B,  C,  laîMant  intactes  celles  de  son  sommet 
t  celle  de  aa  base  D.  En  introduisant  dans  le  nea  l'ex- 
lité  de  ta  tige  restée  barbue  A ,  il  prodniail  un  elKirt 
pirntion;  en  enfonçant  plus  loin,  jusqu'à  la  partie  dé- 
liée de  barbe  B,  il  y  avait  tendance  à  vomir  (inspiration); 
atroduisanl  un  peu  plus  profondément,  C,  il  n'y  eut  rien 
m  eQi>rt  de  déglutition  ;  en  poussant  juaques  et  y  oompris 
ase  où  lea  barbes  avaient  été  conservées,  D,  il  y  eut  de 
iveau  tendance  à  élemuer,  c'est-à-dire  à  expirer  profon- 
leot,  de  sorte  que  prodoittatreiet  d'une  poffi^  aspirante  fic.  8i.  —  pimno  .te 
imluite,  il  provoqua  Finapiration  et  Texpiration  à  volonté  ^*«*^»«k*  <^*n  >'••- 
établit  ainsi  enueremant  la  respu'auon.  nés. 

ta  a  conseillé  aussi  remploi  de  l'éleotropnnctnredans  le  diaphragme  et  dans  les 
ides  intercoitaux.  Ce  moyen  peut  être  fait  utile,  et  il  a  réussi  dans  un  grand 
libre  de  cireonstances. 

I  est  surtout  important  de  prolonger  les  tenutives  avec  une  grande  persévé- 
ce.  On  ne  doit  point  se  fatiguer,  et,  comme  je  le  disais  un  peu  plus  haut,  il  faut 
linuer  pendant  une  heure  et  au  delà,  de  manière  à  ne  quitter  Tcufant  que  lors 
bdisparilîon  coaplète  et  définitive  des  mouvements  du  coeur,  c'est-à-dire  loi^- 
Ivat  impoaiible  de  le  rappeler  à  la  vie. 

CHAPITRE  X. 

PHTHISIE  BRONCHIQUE,  OU  TUBERCULOSE  MÉDIASTINE. 

adonne  le  nom  de  tuberculose  médiastiue à  la  phthû^ie  broachiqnc,  parce  que 
'•lot  iodique  nettement  la  nature  et  le  siège  de  la  maladie  que  je  veux  décrite, 
ire  ne  consacrant  qu'une  double  erreur^  tant  à  l'égard  de  la  phthisie  qui  n'existe 
I.  que  de  Tépithètc  bronchique  indiquant  une  maladie  des  bronches. 
La  tuberculose  médiastine  est  une  maladie  qui  résulte  de  la  présence  des  tuber- 

1)  l'Utlinck,  Antu  tfe  fa  Socit^c  médicale  de  /to«Av\v.  1840,  i'*  livr.,  et  BiUktin  de  iké- 
K^i'-iue,  1849,  t,  XXXVI,  p.  477. 
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cules  dans  les  ganglions  du  médiastin  situés  à  la  racine  des  bronche»,  au(oor 
gros  vaisseaux  et  des  nerfs  du  |x>umon.  C'est  raremeot  une  maladie  primai 
car  dans  la  plupart  dos  cas  elle  est  liée  à  la  tuberculose  des  poumons.  Quand 
existe  seule,  clk;  succède  toujours  à  une  phlegmasie  broncho-pulmonaire. 

Mlle  a  été  décrite  pour  la  première  fois  en  182/i  dans  une  très-bonne  tltôi 
M.  Gédéonlx'bloml(l).  £lle  a  été  ensuite  étudiée  à  Berlin,  en  1826^  parlodcm 
fieckcr;  en  1830,  par  le  docteur  Berlon,  dans  un  lion  mémoire  couronoé  pa 
Société  médicale  d'émulation;  par  Laennec  (2);  puis  ces  connaissances  ses 
i'épandu(  s,  et  on  les  retrouve  très-étendues  dans  les  recherches  de  Lee  '3 
de  la  plupart  de  ceux  qui  se  sont  occupés  des  maladies  de  Tonfancc. 

Causes. 

La  tuberculose  des  ganglions  du  médiastin,  maladie  presque  exclusif e  de  h 
fance,  se  développe  beaucoup  plus  fréquemment  chez  les  garçons  que  cba 
fdles.  Telle  est  du  moins  l'opinion  de  notre  collègue  M.  Barthez.  —  C'csi  i 
maladie  plus  fréquente  à  l'hôpital  qu*en  ville,  chez  les  pauvres  que  chez  les  nà 
et  elle  se  rattache  de  la  façon  la  plus  intime  à  la  diathèse  scrofuleusc.  Ellesora 
h  la  bronchite  de  la  rougeole,  à  la  coqueluche  prolongée,  à  la  bronchite  simph' 
capillaire,  à  la  pneumonie,  à  la  phthisie  pulmonaire,  enfin  à  toutes  les  phlegnii^ 
des  bronches  et  du  poumon,  quelle  que  soit  leur  nature. 

lin  fait  incontestable  domine  son  étiologie  ;  en  outre  du  scrofulisme  pK*dh)i 
sant,  c'est  Tcxistence  antérieure  d'une  phlegmasie  broncho-pulmonaire.  ^  (Jt 
notre  malade,  la  phlegmasie  broncho-pulmonaire,  qui  a  précédé  la  tubeicuH 
médiastine,  datait  de  six  mois.  —  Ici  donc,  comme  partout,  on  voit  rinflamnuu 
d'un  tissu  provoquer  celle  des  ganglions  lymphatiques  correspondants.  Cotlii 
flammation  de  l'intestin  qui  engendre  la  tuberculose  mésentérique  ou  czmn 
c'est  celle  des  gencives,  des  amygdales  ou  du  cuir  chevelu,  qni^  par  (a  deniiiioi 
par  la  stomatite,  par  les  angines,  par  l'eczéma,  par  l'impétigo,  par  la  teiguc  hc 
provoque  la  tuberculose  cervicale.  Jamais  loi  pathogénique  n*a  été  mieux  ^M 
et  vous  pouvez  être  assurés  que  toute  hypertrophie  ou  tuberculose  ganglioiuuM 
est  lu  conséquence  de  l'action  morbide  exercée  sur  le  gauslion  malade  par  utf 
irritation  antérieure  préalable. 

Lésions  anatooiiqucs. 

Des  ganglions  lymphatiques,  hypertrophiés,  indurés,  remplis  à  moitié  ovrf 
lièrement  de  matière  tuberculeuse;  infdtrée,  enkystée,  crue  on  ramollie,  cl  ùxm 
dans  les  médiastins,  en  avant  ou  en  arrière  des  bronches  et  des  gros  vaisseaui.  m 
le  nerf  pneumogastrique,  telle  est  l'altération  anatomique  caractérisant  h  lubtr^ 
culose  médiastine. 

Les  ganglions  tuberculeux  du  médiastin  existent  en  avant  et  eu  arnèrr(b 
bronches,  autour  de  l'artère  et  de  la  veine  pulmonaire,  quelquefois  de  la  ym 
cave,  et  ils  sont  souvent  assez  gros  pour  comprimer  plus  ou  moins  rœs3phage<i 
le  pneumogastrique.  Leur  volume  varie  de  la  grosseur  d'un  noyau  de  cerise  à  rrlo 
d'un  gros  œuf.  Les  uns  ne  sont  qu'hyportrophiés  ou  congestionnés,  cl  l'on  >  r^ 
connaît  la  substance  d'un  ganglion,  rouge  et  ramollie  par  Tétat  inflamnuioirf 
D'autres  sont  en  partie  indurés,  pâles,  résistants,  çà  et  là  infdtrés  de  maliôrc  gri- 

(1)  (i.  Lcblond,  Sf/r  une  espèce  de  phthisie  particulière  atix  enfants^  thèse.  Pari*,  18'2i,  n'  J3 

(2)  Laennec,  De  Canscultationmédiate,  4*  édition.  Paris,  1836. 

(3)  Lée,  Lonriou  m^ffiml  Gazette» 
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^,  demi-transparente  cl  brUlaale.  Il  en  est  qui,  au  milieu  de  cette  matière 
ii- transparente,  offrent  des  points  jaunâtres  plus  ou  moins  nombreux  qui  sem* 
i(  être  le  commencement  d'une  métamorphose  en  tubercule  cru  ou  de  vérita- 
;  tubercules  jaunes  déjà  formés.  Quelques-uns  sont  tout  h  fait  convertis  c!. 
ièrc  jaune  crue  comme  du  marron  d'Inde,  ramollie  au  centre  ou  en  totalité, 
dors  formeni  une  niasse  enkystée  de  tubercule  ramolli,  demi-compacte.  Ail- 
rs  ils  .sonl  transformés  en  matière  crétacée  calcaire  et  h  l'état  de  pétrifications, 
qu'il  y  a  de  curieux  dans  ces  lésions,  c'est  que  souvent  on  trouve  dans  un 
ne  ganglion  du  tissu  normal  hypertrophié,  de  l'infiltration  tuberculeuse  grise 
lu  tubercule  cru,  au  centre  duquel  existent  des  vaisseaux  assez  nombreux  et 
isez  fort  calibre.  Il  est  évident  que  ce  sont  h  tous  les  âges  réunis  d'uu^e 
me  altération,  depuis  l'état  pblegmasique  produisant  l'induration,  qui  est  le 
lit  de  départ,  jusqu'à  la  formation  des  tubercules  gris  et  crus,  qui  sont  le 
nt  d'arriTée. 

Car  leur  siège  et  par  leur  volume,  les  ganglions  tuberculeux  des  médiastins 
npriment,  refoulent  et  perforent  les  organes  voisins.  Quelquefois  même  il  s'é- 
lit entre  ces  organes  et  la  poche  ganglionnaire  une  communication  perma- 
ite.  J'en  ai  vu  un  certain  nombre  d'exemples. 

Dans  un  cas  cité  par  Tonnelé,  la  veine  cave  supérieure,  comprimée  au-dessous 
sa  bifurcation,  était  complètement  aplatie  et  refoulée  en  haut. 
MM.  (.loquet,  Leblond  et  Barthez  en  ont  signalé  d'autres  où  la  compression 
terçait  sur  les  bronches.  Des  exemples  d'adhérence,  de  perforation  et  de  com- 
inication  ont  été  rapportés,  soit  avec  l'œsophage  par  Leblond,  soit  avec  des 
ODclies  par  le  même  auteur  et  par  M.  Barthez,  soit  enfin  avec  l'artère  pulmo- 
lire  \)ar  MM.  Berton  et  Constant. 

\jcs  docteurs  Wrisberg,  Merriman,  Rozetti,  Becker,  etc. ,  ont  rapporté  des  faits 
m  moins  curieux,  et  relatifs  à  la  compression  des  pneumc^astriques  ;  il  y  en  a 
léuie  un  plus  remarquable  encore  dû  au  docteur  Lee  et  dans  lequel  la  compres- 
OD  du  récurrent  Yeoait  s'ajouter  à  celle  du  pneumc^astrique. 

J'en  ai  observé  un  que  m'a  fait  voir  M.  Painetviu  et  dans  lequel  les  tubercules 
u  médiastin  postérieur  comprimaient  :  i""  le  pneumogastrique  gauche  le  long 
e  la  colonne  vertébrale,  dans  une  étendue  de  8  à  10  centimètres,  et  2""  la  bronche 
orrespondaute,  qui  se  trouvait  entourée  et  serrée  presque  complètement  par  une 
lasic  de  tubercule  cru  ayant  3  ou  /i  centimètres  d'épaisseur.  L'enfant  avait  une 
vspoée  continuelle,  et  succomba  subitement  dans  un  accès  de  suffocation,  le  pre- 
nier  qu'elle  eût  ressenti.  D'autres  tubercules  ejûstaient  dans  les  poumons,  dans  le 
r)te,  dans  la  rate,  dans  le  mésentère  et  dans  les  ganglions  du  cou  à  l'état  de  cm- 
Khè.  C'était  une  tuberculose  générale  avec  compression  des  bronches  et  du 
meuDiogastrique. 

En  outre  de  la  lésion  des  organes  renfermés  dans  le  médiastin,  la  tuberculose 
les  ganglions  bronchiques  existe  assez  habituellement  avec  d'autres  productions 
luberculeuses  du  poumon,  de  l'intestin,  du  mésentère,  du  péritoine,  des  ganglions 
du  con  ;  car  il  est  très-rare  de  la  rencontrer  toute  seule.  Le  fait  que  Ton  va  lire  est 
cef^endant  une  de  ces  exceptions. 

OuBiTArioR  I.  >—  Tubereulo9€  fnedtiultfie,  ou  phthisie  bronchique  avec  congestion 
chronique  dupoumon  gauche. — Berthe  G.. .,  âgée  de  six  ans,  est  entrée  le  5  mai  4  863 
9  l'hôpital  des  Enfants  malades,  salle  Sainte-Catherine,  n*"  H . 

Celte  enfant,  toussant  babiUiellemeot  depuis  six  mois,  entra  à  i'bépital  pour  ètie 
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guéii8  de  cette  indisponUon.  Elle  avait  en  méine  temps  un  eccéma  de  la  peao  «h  t^ 
favttg  du  cttir  obevela. 

La  percussion  indiquait  une  diminution  de  résonnance  sous  l#clavicale  gauche,  i 
en  ce  point  il  y  avait  du  retentissement  de  la  voix  et  des  râles  sous-crépiUau  i 
muqueut  flDS  assez  considôrables.  Â  droite  et  en  arrière  seulement^  existaient  qué( 
ques  râles  muquenx  à  grosses  bulles. 

L^enfant  avait  bon  appétit  et  n*avait  pas  de  diarrhée.  De  Tareéniate  de  «m^ 
5  milligrammes  par  jour  fut  donné,  en  même  temps  que  du  goudron  fut  applique* 
le  cuir  chevelu  > 

La  petite  malade  Tut  considérée  comme  ayant  une  bronchite  suspecte  prob»blf> 
ment  compliquée  de  tubercules.  Au  bout  de  trois  semaines,  la  toux  avait  dispin 
ainsi  que  les  phénomènes  d*auscullation,  constatés  sons  la  clavicule  gauche, et Irnii 
demanda  s*ii  n*y  avait  pas  eu  d'abord  erreur  de  diagnostic»  et  s*ii  ne  s'agû^^it  in 
d*une  bronchite  simple  avec  congestion  pulmonaire  chronique  au  sommet  du  poome 
gauche. 

On  cessa  Tarséniate  de  soude,  car  Teczéma  avait  disparu;  le  favus  s*amélion  Unir 
coup  sous  rinûuence  du  goudron. 

A  ce  moment,  Tonfant  a  été  prise  d*accès  d^asthme,  qui  se  sont  reproduite  \^ 
dant  une  semaine  tous  les  jours,  à  peu  près  à  la  même  h«ure.  Il  y  eut  qut^lqoet  jour 
d*interruption,  puis  les  accidents  revinrent  à  des  heures  différantes.  L'cnfanl  tttt 
avertie  de  Tattaque  par  une  toux  sèche,  continuelle,  qui  durait  une  demi* heure;  p« 
la  respiration  s'embarrassait,  devenait  pénible,  avec  douleur  épigaslrîque  ;  1«  vi8da 
devenait  bleu,  ainsi  que  les  lèvres  et  les  mains  ;  les  extrémités  se  refroidlssaieni.  et 
Tenfant  tombait  dans  un  état  qui  semblait  indiquer  une  nK)rt  prochaine.  Il  y  a>4 
quelquefois  des  vomissements  ;  puis  le  calme  revenait,  et  après  quelques  momenUôei 
sommeil,  Tenrant  semblait  guérie  jusqu'à  une  nouvelle  attaque. 

Dans  les  intervalles  des  accès,  bon  appétit,  pas  de  diarrhée,  pas  de  Ûèvre.  A  lilil 
del*BCcès,  l'enfant  n'avait  pas  le  hoquet  convultif  qui  termine  ie  spasme  de  la  glou^; 
pas  de  convulsions. 

Le  5  mai,  cette  enfant  a  eu  un  accès  auquel  elle  a  succombée 

Autopsie  cadavérique .  —  Le  cerveau,  fortement  congestionné,  avec  diblaù>i 
considérable  des  veines  méningées,  a  perdu  un  peu  de  sa  consistance,  mais  ne  ptr- 
sente  aucune  granulation  tuberculeuse  ni  trace  d'hydrocéphalie. 

Le  foie,  volumineux,  pntoente  à  la  surface  des  treices  de  périlonile  partielle;  w  y 
volt  des  feuases  membitines  moUes,  veidàtres»  ée  formation  récente» 

La  mte  présente  une  altération  pareille. 

Les  ganglions  mésentériques  sont  énormément  hypertrophiés  i  quelques-uns  ont  le 
volume  d^une  petite  noix;  ils  sont  très- nombreux,  et  sont  la  plupart  convertis  ia 
matière  tuberculeuse  crue. 

PoStt^ne,  —  A  l'ouvetinire  dû  thorax  et  du  cou,  on  trouve  un  corps  thfrofife  peo 
volumineux,  dont  les  deux  lobée  sont  réumie  par  un  pent.au^-dessus  des  deuxpnoiîm 
ahneanx  de  la  trachée.  Au-dessous  te  trouve  ie  thymus,  qui  descend  de  i^qoeciM 
jusqu'au  niveau  de  la  iroisièm  côtoi  qui  a  néanmoins  sa  structure  normale,  et  qui  oi 
pas  plus  de  2  csntimèires  de  diamètre  de  chaque  côté. 

Autour  du  thymus  se  trouvent  des  ganglions  lymphatiques  hypertrophiés,  etqaaod 
on  saisit  les  racines  des  bronches  à  pleines  mains,  on  sent  que  ces  ganglions  m\ 
pitts  volumineux'^à  droite  qu^à  gauche.  Les  plus  gros  ont  le  volnmu  d'une  grme  noh 
Mtlé. 

Dans  une  coupe  transversale  <ie  la  trachée,  un  peu  au-Kiessus  de  la  biAntatiio, 
ce  coadaita  le  diamètre  normal^  et  adroite  se  trouve  la  surface  de  sectkmdidatt 
ganglions  lymphatiques,  l'un  tuberculeux,  l'autre  hypertrophié. 

Dans  une  seconde  coupe,  pratiquée  transversalement  un  peu  au-dasaooi  de  k 
bifurcation  des  bronches,  on  trouve  la  bronche  droite  enveloppée  supérieareneDî  et 
^tifêrfeorement  par  d'autres  ganglions  convertis  en  matière  tuberculeuse  cne.  Id 
enéore  fe  brèndiè  ne  paratt  en  auenne  laçoa  compiimée.  Le  nerf  pneuiMgwlniiu 
passe  au  milieu  de  ces  tumeurs.  D'aefti^  tuteer c;sftss ea  ^lus  peiH iionifcwietîMsitiÉJK 
te  médMtin  {MÉtériear,  au  niveau  de  ia  racine  des  iHUMbee. 
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^MMKUk  — >  Le  poumon  gauche  ne  préeeiite  pas  d^adhérences  au  Bommet  ;  il  en  prê- 
te à  la  baae,  La  partie  antérieure  et  supérieure  crépite  faiblement,  est  dure, 
istante  sur  quelques  points.  Le  tissu  est  un  peu  friable ,  d'un  rouge  vineux,  résiste 
s  le  scalpel,  parait  imperméable  et  a  tous  tes  caractères  de  la  splénisatîon.  Il  ren- 
ne pea  de  licpnde,  et  la  presnon  ii*en  fait  presque  rien  sortir.  Sur  quelques  points 
œ  lobe,  il  y  a  des  noyaux  durs,  d'un  rouge  pâle,  au  milieu  desquels  existe  un 
uMoac—icnt  d*infiltratioii  tuberculeuse  grise  demi-trausparente.  Pas  de  tubercules 
is  ni  de  granulations  grises. 

Le  lebe  inférieur  préMute  des  traces  de  congestion  lobulaire  à  différents  degrés, 
quelques  lobules  offrent  aussi  un  commencement  d'infiltration  tuberculeuse. 
k  droite,  il  n*y  a  pas  d'adhérence  entre  les  plèvres  ;  on  remarque  une  congestion 
claire  disséminée  partout  et  à  différents  degrés,  mais  le  poumon  crépite  et  nulle 
rt  il  n*y  a  d  induration  semblable  à  celle  du  poumon  gauche. 
En  réeamé,  bronehite  chronique  et  congestion  chronique  du  sommet  d'un  poumon 
odant  six  ou  huit  mois,  voilà  le  point  de  départ  des  accidents.  Tuberculose  des  gên- 
ons du  médiastin  comprimant  le  pneumogastrique  et  produisant  des  accès  d'asthme 
Il  mort,  voilà  les  conséquences.  Cela  étant,  recherchons  dans  les  archives  de  la 
ence  quels  sont  les  faits  analogues  à  celui  que  nous  venons  d'observer,  pour  les 
tnpnrer  et  pour  aider  au  diagnostic  de  ces  cas  difficiles.  Gela  nous  permettra  de  Jeter 
I  coup  d'œil  général  sur  les  symptômes  variés  de  la  tuberculose  des  ganglions  du 
liliastin. 

Symptèmet. 

Les  syiuptôouB  de  la  tuberculose  médiastine  sont  tous  indirects  et  en  quelque 
fie  de  veîsiiiaget  car  la  maladie  du  ganglion  bronchique  ne  produit  par  elle* 
Ime  aucun  trouble  fonctionnel  appréciable.  C'est  à  ce  point  que,  sur  cent  né- 
7>psie8  d*eiiûnts  morts  à  Thôpital,  Il  y  a  quatre-vingt-dix  fois  des  tubercules  dans 
s  ganglions  du  médiastin,  qu'aucun  symptôme  n*a  révélés  pendant  la  vie.  Le 
t>uble  fonctionnel  direct  produit  par  la  tuberculisation  des  ganglions  bronchi- 
ues  est  inippréciabie  et  par  conséquent,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  c'est 
ne  lésion  sans  symptômes,  ce  qui  rend  son  diagnostic  incertain,  souvent  même 
npoflaible. 

La  mbercubse  adéno-bronchique  ne  donne  lieu  à  des  symptômes  appréciables 
pe  lorsqu'elle  a  transformé  les  ganglions  du  médiastin  en  tumeurs  assez  volumi- 
icuses  pour  comprimer  les  organes  voisins.  Sous  ce  rapport,  les  symptômes  qu'elle 
>rêsente  sont  à  peu  près  ceux  qu'amènerait  une  tumeur  de  toute  autre  nature 
placée  derrière  le  sternum  (abcès,  dégénérescence  du  thymus,  etc.),  ou  devant  la 
colonne  vertélH*ale  (carie  des  vertèbres,  tumeur  de  l'oesophage,  etc.).  De  plus,  ces 
symptômes  varient  suivant  que  la  compression  porte  sur  tel  ou  tel  organe  du  mé* 
dlastin,  sar  les  bronches,  sur  les  nerfs  récurrents  et  pneumogastriques,  sur  l'œso- 
phage et  sur  les  gros  vaisseaux  du  poumon  ou  du  cœur. 

Quand  la  tuberculose  des  ganglions  bronchiques  comprime  les  bronches  au 
luo^en  de  tumeurs  volumineuses,  elle  amène  de  la  matité  sous  le  sternum,  de  la 
dyspnée,  quelquefois  du  souffle,  une  grande  faiblesse  du  murmure  vésiculaire 
dans  la  partie  du  poumon  correspondant  à  la  bronche  aplatie,  et  selon  que  l'af- 
biblisKment  du  bruit  respiratoire  est  complet  ou  Incomplet,  on  juge  du  degré  de 
la  compression.  C'est  ce  qu'ont  signalé  i>IM.  Leblond  et  Barthez.  Toutefois,  le 
premier  de  ces  auteurs  ajoute  que,  dans  les  cas  où  le  tubercule  ramolli  perfore  le 
ivyao  broBcliMiiie,  il  se  forme  une  poche  ou  caverne  gangUounaire  qui  vide  son 
cooiera  dans  les  bronches  et  qui  amène  l'expectoration  de  fhigments  tubercu-- 
leui  asseï  reconnaissablcs  pour  qu'on  doive  en  deviner  rorigine.  C'est  là  un  fait 
i  reioir. 
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Au  reste,  ce  phénomène  serait  le  seul  qui  indiquât  la  présence  d*ane  catfr 
ganglionnaire  communiquant  avec  les  bronches,  car  il  ne  se  produit  ici  loo 
des  phénomènes  d'auscultation,  semblables  à  ceux  qu'on  trouve  dans  les  cas  dV 
cavation  pulmonaire  tuberculeuse.  Gela  se  comprend,  vu  Tabsence  d*uuc  oolna 
d*air  en  mouvement. 

La  tuberculose  des  ganglions  bronchiques  comprimant  le  ptiouinogastriq 
dans  le  roédiastin  ou  seulement  le  nerf  récurrent,  donne  lien  à  des  troubles  un 
d'innervation.  Des  quintes  do  toux  semblables  à  celles  d'une  coqueinchè  «a 
malc  ont  été  observées  chez  un  enfant  par  M.  Barthez.  D'autres  ont  signiie 
raucité  de  la  toux,  quelquefois  de  l'aphonie,  enGn  de  la  dyspnée  et  de  vériufai 
accès  d'asthme. 

Ces  accès  d'asthme  s'observent  également  chez  l'adulte  dans  les  cas  de  compcc 
sion  nerveuse  par  des  tumeurs  autres  que  le  tubercule,  el  quelquefois  par  le  raw 
du  médiastin.  En  voici  un  exemple  : 

Obseuvation  IL  — Un  monsieur  de  soixante-cinq  ans,  guéri  d'une  alboroinuri 
chronique  avec  anasarque,  ayant  un  hydro-sarcocèio  avec  fongos  de  la  vessie  (!•■& 
nant  lieu  à  des  pissementsdesang,  fut  enfin  pris  d'hémoplysies  el  d*e?(pector4<iq 
intermittente  d'utricules  fibrineux  et  de  fragments  de  cancer.  II  fui  visité  tour  i 
tour  par  MM.  Civiale,  Grisolle  et  Louis.  C'est  un  malade  auquel  j'ai  donné  des  mt 
pendant  dix  ans. 

Il  fut  pris  d'accès  d'asthme  à  étouffer,  d'abord  d'une  façon  quotidienne,  paisim< 
gulièrement  tous  les  quatre,  six  ou  huit  jours.  Longtemps  je  soupçonnai  le  canrerd^ 
poumon  sans  pouvoir  le  découvrir,  lorsque,  avec  le  temp^i,  il  ko  fil  sous  la  claviraV 
gauche  de  la  matité  avec  faiblesse  excessive  du  murmure  vésiculairo  et  brondiy 
phonie  légère.  Nous  doutions  encore,  quand  le  rejol  avec  rexp^ctoralion  de  Trai^meDb 
rougeâtres  charnus  et  d'ulricules  membraneux  au  milieu  d'une  pelile  quanliti'  ()• 
i^nng,  nous  fit  croire  à  un  cancer  du  poumon. 

Les  accès  d'asthme  nous  firent  présumer  que  ce  cancer  du  poumon,  placé  au  sominr'' 
gauche,  comprimait  le  pneumogastrique  correspondant,  et  la  mort  subite  daos  ob 
accès,  après  trois  mois  ^e  maladie,  ne  nous  laissa  aucun  doute  sur  la  nature  du  nu.. 

C'était  en  ville,  la  nécropsie  n*a  pu  avoir  lieu. 

La  présence  des  accès  d'étoulTement  a  une  grande  importance  pour  le  diagntisir 
de  la  tuberculose  médiastine,  car,  l'asthme  essentiel  étant  sans  exemple  cliez  li* 
enfants,  si  un  petit  malade,  exempt  de  maladie  cardiaque  ou  d'cmpbysùme  pul- 
monaire, présente  des  accès  d'étoulTement,  il  y  aura  tout  lieu  de  croire  qui- 1. 
névrose  résulte  de  la  compression  du  pneumogastrique  par  des  tubercules  du 
médiastin.  Cela  résulte  des  observations  de  P.  Franck,  de  'Wrisbcrg,  de  Merrini^fi, 
de  Rozetti,  de  Becker,  de  Ley^  de  Hérard,  de  Roger  (1),  qui  ont  vu  les  gangtion^ 
tuberculeux  comprimant  le  pneumogastrique  ;  de  Lcy,  qui  a  signalé  la  compres- 
sion du  récurrent;  enfin  de  l'examen  du  malade,  mort  étouffé  subitement  dan» 
mes  salles,  et  dont  je  viens  de  rapporter  l'observation. 

Quand  les  tubercules  des  ganglions  du  médiastin  sont  placés  de  façon  à  cui»* 
primer  Tcesophage,  il  en  résulte  des  accidents  de  dysphagie.  On  en  trouve  la  prcine 

(1)  Voici  le  cas  observé  par  BI.  Roger  :  Un  petit  garçon  d'environ  deux  ans  prAse»!»/ 
depuis  quelques  mois  des  accès  irréguliers  de  suffocation  que  Ton  avait  cru,  en  l'sbwna  <)( 
signes  physiques  de  phthisie  pulmonaire,  devoir  rattacher  à  l'asthme  :  il  succomba  duts  w 
attaquff  ;  et,  à  la  nécropsie,  on  trouva  une  ulcération  de  la  trachée-artère  à  sa  bifurcatitMi  (or 
un  ganglion  bronchique  hypertrophié.  Cette  masse  luberculeuso  faisait  saillie  par  intrniil» 
daus  le  conduit  aérien  perforé,  en  rétrécissait  le  diamètre,  el  de  là  des  accès  d'éloulfom»! 
dont  la  véritable  cause  avait  été  méconnue.  {Uni<m  métOcnk^M'] 
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is  les  ofasenrations  de  Leblond  (i).  Un  enfant,  dans  celle  sitaalion,  avalait  avec 
Rrulfé,  et  la  déglolition  provoquait  des  quintes  de  toux. 
La  compression  des  gros  vaisseaux  de  la  racine  da  poumon  et  leur  perforation 
r  les  niasaes  tuberculeuses  du  médiastin  produisent  des  accidents  relatif  à  la 
ne  de  la  circulation,  soit  l'oedème  du  visage,  soit  la  dilatation  des  veines  du  cou, 
enfin  des  hémorriiagfes  des  narines,  du  poumon  ou  du  cerveau. 
Leblond  a  rapporté  deux  cas  d'œdème  du  visage,  phénomène  également  signalé 
r  M.  Barthez  ;  et  il  peut  se  produire  de  Toedème  du  poumon  et  de  Fanasarque 
mme  dans  les  maladies  du  cœur. 

Berton  a  cité  deux  cas  de  perforation  de  l'artère  pulmonaire,  M.  Barthez  en  a 
blii*  un  autre,  et  cet  auteur  cite  même  le  fait  curieux  d'une  hémoptysie  fon- 
[>yantc  mortelle  chez  un  enfant  qui  n'avait  d'autre  lésion  qu'une  compression 
s  gros  vaisseaux  du  poumon  par  une  masse  tuberculeuse. 
Comme  ou  peut  le  voir,  tant  par  la  lecture  de  lobservation  que  j'ai  insérée  dans 
paragraphe  consacré  k  l'étude  des  lésions  anatomiques  qne  par  l'analyse  des  faits 
iiêrieurement  publiés,  le  diagnostic  de  la  tuberculose  éês  ganglions  bronchiques 
t difficile,  quelquefois  même  impossible.  Il  n'y  a  souvent  que  des  sup|)osiiions  à 
ire  sous  ce  rapport,  et  l'on  a  beaucoup  de  chances  de  commettre  une  erreur  si 
an  est  trop  absolu  dans  ses  afGrmations.  Une  circonstance  importante  ajoute  en- 
tre aux  incertitudes  du  diagnostic,  c'est  la  réunion  de  la  tuberculose  des  ganglions 
ronchiques  avec  la  tuberculose  pulmonaire,  dont  les  symptômes  sont  beaucoup 
lieux  caractérisés. 

Marche. 

A  SCS  débuts,  lorsque  la  maladie  est  primitive  et  quand  les  tubercules  des  gan- 
sions bronchiques  sont  encore  peu  volumineux,  le  diagnostic  est  absolument  im- 
«ssible.  vu  l'absence  de  symptômes.  Ce  n'est  que  plus  tard,  par  suite  du  volume 
les  gangfiom  tuberculeux  et  de  la  compression  qui  en  résulte  sur  les  organes  du 
nédiastin,  que  l'on  peut  deviner  la  nature  du  mal.  Alors,  l'cBdème  de  la  face, 
a  dilatation  des  veines  du  cou,  les  épistaxis,  les  hénioptysies  indiquant  la  com- 
|)ression  des  gros'vaisseaux  ;  la  dyspnée,  l'asthme,  l'aplmnie  et  la  raucité  de  la  toux 
indiquant  la  compression  du  pneumogastrique  ;  la  faiblesse  du  murmure  vésicu* 
Uire  sur  un  point  annonçant  une  c(»mprcssion  des  bronches;  le  souffle  bronchique 
localisé  sans  fièvre,  la  matité  sous  le  sternum,  peuvent  faire  présumer  qu'il  existe 
une  tumeur  du  médiastin.  La  jeunesse  du  malade  et  son  tempérament  lympha- 
tique ou  scrofoleux  font  ensuite  penser  que  cette  tumeur  est  de  nature  tubercu- 
ieose,  et  par  conséquent  qu'elle  a  pour  siège  les  ganglions  bronchiques.  Tout  cela 
oe  constitue  que  des  présomptions,  et,  en  effet,  il  y  a  rarement  autre  chose  dans 
raoalyse  des  phénomènes  offerts  par  les  enfants  atteints  de  tuberculose  médiastine. 
Quand  on  observe  avec  soin  les  enfants  qu'on  suppose  affectés  de  tubercules 
dans  les  ganglions  bronchiques,  pour  se  rendre  compte  de  la  marche  des  pliéno- 
ni(*Des  morbides,  on  ne  tarde  pas  à  voir  que  si  la  lésion  est  solitaire  et  n'est  point 
compliquée  de  tubercules  du  poumon,  il  n'y  a  aucun  trouble  dans  l'état  général. 
>nl  amaigrissement,  nulle  fièvre  hectique,  nul  état  de  marasme  n'accompagnent 
ret  état  morbide  11  n'y  a  là  aucune  apparence  de  consomption  ni  de  phlhisie,  et 
|»r  conséquent  il  est  impossible  d'appeler  cette  maladie  phthisic  bronchique.  Le 
marasme  et  la  fièvre  hectique  n'existent  que  lorsque  la  tuberculose  médiastine  se 
trouve  grcOKe  sur  une  tuberculisation  pulmonaire  antérienœ, 

(\)  Lfblondf  thèse.  Paris,  1824,  p.  21. 
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Ooiic,  aucun  état  général  de  consomption  n*acGompagnr  la  tuberculose  dm  tp 
glions  bronchiques  ;  les  enfants  conservent  une  assez  belle  apparence,  el  n'a 
autre  chose  que  des  accidents  dus  k  des  troubles  fonctionnels  de  voinoage,  li| 
quels  troubles  sont  plus  souvent  intermittents  que  continus.  L'asthme  obaerré  r| 
notre  petite  malade  était  intermittent,  se  montrait  d'abord  tous  ht  joon  à  la  md^ 
heure,  puis  disparut,  revint  ensuite  k  des  heures  irrégulières,  et  enfin  provsf 
une  crise  mortelle.  Il  en  est  de  môme  des  épistaxis  et  des  héoioptysies  ofaserW 
chez  quelques  enfants. 

Une  fois  produite,  que  devient  la  tuberculose  des  ganglions  bronchiques  7  Oi 
quelques  cas,  la  lésion  cesse  de  faire  des  progrès,  et  elle  peut  guérir.  Koos 
avons  la  preuve  dans  le  grand  nombre  d'observations  faites  sur  des  cadavres  offn 
la  pétrification  des  ganglions  tuberculeux,  et  en  effet  l'état  crétacé  est  an  4 
modes  de  la  guérison  naturelle  des  tubercules.  Ailleurs,  les  ganglions  broodiN|s 
tuberculeux  se  ramollissent,  et  ayant  contracté  des  adhérences  avec  les  broucli 
ou  avec  l'œsophage,  ils  peuvent  ulcérer  ces  conduits  et  se  vider  dans  leurioi^ 
rieur.  Leblond  a  cité  plusieurs  exemples  de  guérison  obtenus  de  celte  manière. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  malades  succombent,  soit  parce  qoej 
diathèse  en  vertu  de  laquelle  le  tubercule  s'éuit  produit  dans  les  gaugUons  du  m| 
diastin  a  déterminé  la  formation  de  tubercules  pulmonaires  et  la  phthiflie*  Êoitçi 
suite  d'accidents  inattendus  entraînant  la  mort  subite.  Rilliet  a  vu  périr  sufaii^ 
ment  d'hémoptysie  un  enfant  dont  les  ganglions  bronchiques  tuberculeux  a»* 
primaient  l'artère  pulmonaire,  et  la  petite  malade  que  vous  venes  d'observer  «loi 
mes  salles  est,  comme  plusieurs  autres,  morte  au  milieu  d'un  accès  d*asthnje  pn^ 
duisant  l'asphyxie. 

Terminaiion. 

La  marche  et  la  terminaison  si  habituellement  malheureuses  de  la  inbercab^ 
médiastine  ne  doivent  pas  laisser  au  médecin  une  grande  espérance  sur  Vettacât 
de  la  thérapeutique.  Quand  la  maladie  guérit,  c'est  plus  encore  sous  riofloenft 
des  efforts  spontanés  de  la  nature  qui  cesse  de  faire  accroître  les  tobercala^le 
convertit  en  matière  crétacée,  que  par  une  action  médicamenteuse.  Il  n'y  a,  n 
réalité,  que  des  palliatifs  à  mettre  en  usage  contre  cette  forme  de  la  luheraïkise 
ganglionnaire. 

Traitement. 

L'huile  de  foie  de  morue,  l'huile  iodée  et  l'alimentation  chargée  de  graisse  doi- 
vent constituer  le  régime  habituel  des  enfants,  auUnt  à  titre  de  toniques  que  df 
remède.  11  faudra  y  ajouter  Unlôt  des  préparations  ferrugineuses,  et  untôt  de  l'io- 
dure  de  potassium,  de  l'extrait  de  feuilles  de  noyer,  de  l'hydrocblorate  de  hnie 
ou  de  l'arséniate  de  soude  aux  doses  convenables. 

L'hydrothérapie,  le  séjour  à  la  campagne  ou  au  bord  de  la  mer,  et  les  eaainu- 
nérales  du  mont  Dore,  de  Luchon  ou  de  Cauterels,  seront,  comme  moyemgioi- 
raux,  les  auxiliaires  indispensables  de  cette  médication. 

Si  la  toux  est  très-fréquente,  on  essayera  de  la  calmer  au  moyen  des  prcpira- 
tions  de  cynoglosse,  d'extrait  de  laitue,  d'extrait  d'opium,  d'extrait  de  cigw.di 
teinture  d'aconit,  de  belladone,  d'eau  de  laurier-cerise,  etc.  U  en  sera  de  ïBêrw 
des  accès  d'asthme,  contre  lesquels  il  n'y  a  rien  de  plus  à  prescrire»  sauf  des  indi- 
lations d'éther,  une  potion  éthérée  ou  des  fumigations  de  papier  nilré. 
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Aphori$mes. 

!05.  La  tuberculose  dw  ganglions  bit>ncliiqaes,  très-commune  comme  compU» 

on  de  la  phthisie  pulmonaire  chez  les  enbnts,  est  au  contraire  très-rare  comme 

adie  primitive. 

!06.   Les  phlegmasies  des  bronches  et  du  poumon  sont  chec  les  enfants  scrofu* 

I  rorigioe  de  la  tuberculose  des  ganglions  bronchiques. 

207.   Aucun  trouble  fonctionnel  appréciable  ne  résulte  de  la  tubercnilsation 

to  ganglion  bronchique;  mais  si  ce  ganglion,  réuni  à  d'autres,  forme  dans  le 

diasiin  une  masse  considérable  susceptible  de  comprimer  les  organes  impor- 

\\s  qui  s'y  trouvent  placés,  il  en  résulte  des  troubles  indirects  de  voisinage  par 

n|)n*ssion. 

308.  Les  bronches  comprimées,  les  gros  vaisseaut  aplatis,  Tcesophage  déplacé, 
pneumogastriques  distendus,  voilà  les  plus  importantes  conséquences  de  la 

^erculose  tnédiasline,  et  avec  ces  lésions  secondaires  des  troubles  fonctionnels 
"s-difltérenls  en  rapport  avec  la  nature  de  Torgane  comprimé  du  médiastin. 

309.  L*cBdème  de  la  face  avec  dilatation  du  réseau  veineux  superficiel  du  cou, 
istaxis  ou  hémoptysie,  annonce  une  tuberculose  médiastine  comprimant  la  veine 
\e  supérieure  et  l'artère  pulmonaire. 

2 1 0.  Quand  vous  renoontrerez  des  accès  d*Qsthme  chez  un  enfant  qui  n'a  point 
A^'ciion  du  cœur  ou  des  poumons,  craignez  de  vous  heurter  à  une  tuberculose 
lintiastine. 

'111.  Un  affaiblissement  du  murmure  Vésiculaire  dans  un  lobe  du  poumon, 
>uicidant  avec  une  matité  sous^rternale,  doit  faire  craindre  une  compression  des 
ronches  par  la  tuberculose  médiastine. 

2\±  Si  la  coïncidence  d'une  phthisie  pulmonaire  ne  fait  pas  mourir  les  enfants 
ans  le  marasme,  leur  tuberculose  dos  ganglions  bronchiques  peut  guérir  ;  mais 
1*  ras  ordinaire  est  alors  utte  mort  subite  par  hémoptysie  ou  suffocation  asphyxiquc. 
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A  part  les  vices  de  conformation,  les  maladies  organiques  du  cœur  et  des  vaHulcs 
oonsécutivw  à  la  naissance  sont  très-rares  chez  le  nouveau-né  et  chez  les  enfants 
i  h  mamelle.  Elles  s'observent  surtout  dans  la  seconde  enfance.  Billard  leur  a 
consacré  quelques  pages,  mais  dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  est  impossible 
d'exposer  leur  histoire  avec  beaucoup  de  détails.  J'ai  observé  plusieurs  exemples 
4o  ces  altérations  des  valvules,  et  à  travers  les  difficultés  du  diagnostic,  je  dois  dire 
que  les  phénomènes  stéthoscopiques  sont  les  mêmes  chez  les  enfants  que  chez  les 
adulles.  Je  vais  énumérer  les  principaux  vices  de  conformation  du  cœur,  puis  j'in- 
diquerai la  maniM^  dont  s'établit  la  circulation  indépendante;  Tépoque  et  le  mode 
de  l'oblitération  des  ouvertures  fœtiles;  la  cyanose  des  nottveau-nès;  l'hypertrophie 
du  cœur  et  la  péricardîtc. 


ibis 
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CHAPITRE  PREMIER. 

VICES  DE  CONFORMATION   DU  COEUR. 

Les  principaux  vices  de  conformation  du  cœur  sont  : 

1"^  Vacardie,  ou  Tabsence  du  cœur,  difformité  incompatible  avec  la  vie  cxtn 
utérine  et  qui  coïncide  assez  ordinairement  avec  Tacéphalie  et  l'anencéphalie. 

2»  La  bicardie,  ou  cœur  double,  qui  ne  se  rencontre  jamais  hors  les  ca»^ 
diplogenèse. 

3"^  Vectopie  du  cœur,  ou  déplacement  de  cet  organe,  qui  comprend  U  tifmi 
position  du  cœur,  laquelle  accompagne  toujours  la  trans[X)sition  des  autres  visct-n^ 
Le  cœur  se  trouve  à  droite  et  la  direction  de  Taorte  est  changée;  sa  portbti  tbrvr^ 
cique  descend  sur  le  côté  droit  de  la  colonne  vertébrale.  Le  cœur  se  trouve  i^ 
quelquefois  déplacé  par  en  haut  près  du  col  et  de  la  tète  :  c*est  ce  que  Brescb^ 
désignait  sous  le  nom  d'ectopie  céphalique;  ou  au  contraire,  il  a  passé  diÉ 
Tabdomen  par  une  fente  congénitale  du  diaphragme,  ou  par  suite  de  1  absence^ 
ce  muscle  :  c*est  Vectopie  abdominale,  et  Ton  a  vu  que  quelques  sujets  pea\d 
vivre  assez  longtemps  avec  cette  conformation  singulière. 


Fie.  82.  —  Persi»lanco  simple  du  canal  arlmel,  obsorvation  «rAimagro  ;  jeune  flUe  de  dlx-neof  «««■ - 
A,  cœur;  B,  artère  pulmonaire  ouverlo  ;  G  et  G',  branches  polmonairea  droite  et  g«ich«;  D,  eaoal ardvul 
ponistant  ;  B,  aorte  ;  F,  crotse  de  l'torte  ouverte  ;  G,  tronc  bmcbio-céphaltque  ;  H.  caroUde  primiUva  paite 

^"  Les  vices  de  conformation  qui  amènent  le  mélange  des  deux  sangs  veinm 
et  arténel,  ce  sont  : 
l**  l)n  cœur  simple,  composé  d'une  oreillette  et  d*un  ventricule. 
2®  Une  oreillette  et  deux  ventricules. 

3^  Une  oreillette  et  deux  ventricules  dont  Tun  est  nidimentaire. 
û°  Un  seul  ventricule  et  deux  oreillettes. 

S*»  Un  seul  ventricule,  deux  oreillettes  et  la  persistance  du  trou  de  Botai. 
0°  L*aorte  et  Fartère  pulmonaire  naissant  du  ventricule  droit. 
7"  L*aorte  naissant  du  ventricule  droit  etrirtèreoulmonaireduvcntricnlegwcbei 
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*  L*aorte  uaistsant  du  Tenlriculc  droit,  l'artère  pulmouaire  du  ventricule  gaacbe, 

la  persktance  du  trou  de  Botal  (Hg.  82). 
'  L'aorte  naissant  du  ventricule  droit,  l'artère  pulmonaire  du  ventricule  gauche^ 

la  persistaucc  du  trou  de  Botal  et  la  persistance  du  canal  artériel. 
0*  L*aortc  naissant  du  ventricule  droit,  l'artère  pulmonaire  du  ventricule 
che,  ci  persistance  des  deux  oritices  de  Botal  et  artériel. 
1*  Le  coeur  présente  une  ouverture  dans  la  cloison  ventriculaire  (fig.  83}. 
1*  tdem^  plus  la  persistance  du  trou  de  Botal. 
5^  Jdem^  plus  la  persistance  du  canal  artériel. 
h""  Idem^  plus  la  persistance  du  trou  de  Botal  et  du  canal  artériel. 
15**  Persistance  réunie  du  trou  de  Botal  et  du  canal  artériel. 

r>«  Persistance  du  trou  de  Botal. 


t«.  M.  —  PflnUtance  da  canal  artériel  atec  perforation  de  la  cloison  inlorvenlriciilaire.  —  a.  pei  furaiioa 
inlerventriettlatre ;  6,  artère  pulmonaire  énoi-mémcnt  dilatée;  c,  aorte  ayant  moitid  de  son  wlume  normal; 
q.  rrocse  de  Taorte;  J^,  canal  artériel  persiatant;  i,  aorte  descendante  d'un  rolame  normal.  (GoUectioa  da 
ti>u.*«c  Dopoytrcn,  pièce  n*  31,  communiquée  par  Houél.) 

Tels  sont  les  principaux  vices  de  conformation  du  cœur  que  je  ne  fais  qu'indi- 
quer, car  une  longue  description  tératologique  ne  serait  guère  à  sa  place  ici. 

CHAPITRE  II. 

ÉTABLISSEMliNT  DE  LA  aRCULATlON  INDÉPENDANTE. 

Chez  les  enfants  bien  conformés,  il  y  a^  dans  le  cœur,  au  moment  de  la  nais- 
sance, nn  changement  de  fonction  très-important  qui  est  dû  à  rétablissement  de  la 
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f^m/fH  tthh'Umdiéts^  mais  il  n*en  est  pas  de  même  des  eafanU  de  boit  joon.  ï  \ 
^#R«,  Mwr  20  mjifKiM  morts  ài  cet  âge,  je  n'ai  plus  trouvé  que  5  ibis  le  troo  de  Bi4 
timm^i  libre.  Il  é4ail  incomptétement  ferme  chez  k  individus,  et  son  occictsioo  ei 

*  iktr  ce»  20  enlants,  il  n*y  en  avait  que  3  dont  le  canal  artériel  ne  fût  p 
tAAïièré  ;  on  d'entre  eux  a  présenté  un  anévrysme  de  ce  canal,  qui,  par  saitet 
celte  dibutioQ  anévrysmale,  avait  un  volume  è^al  h  celui  d'une  noisette.  Sa  par 
ffffrait  ï  rintéricur  une  couche  assez  épaisse,  ayant  une  consistance  fibreuse  et  ai 
couleur  jaunâtre;  elle  était  tout  à  £iit  aual(^uc  aux  couches  fibrincuses  qai  tape 
sent  l'intérieur  des  poches  anévrysroaics. 

«'  Sur  ces  20  individus,  j'ai  trouvé  6  fois  le  canal  aitériel  presque  coinplétonim 
oblitéré;  enfin,  son  oblitération  était  complète  chez  11  d'entre  eux.  I^es  %ai!ûeau 
omhilicaax  étaient  complètement  oblitérés  chez  presque  tous,  je  dis  chez  prvsqa 
tous,  pMtie  qoe  je  n'ai  observé  ni  les  artères  ni  la  veine  ombilicale  sur  5  d'emr 
eux. 

•  Oa  WMt,  d'après  ce  dernier  examen,  qu'à  huit  jours,  les  ouvertures  faHain 
^Mrt  tMKt  ordinairement  oblitérées,  mais  que  cependant  on  peut  les  trouver  Ubrv* 
tmc&tt^  même  k  cet  âge;  j'ajouterai  qu'à  douze»  qu'à  quinze  jours  et  même  à  tr> 
leimiaw,  on  peut  trouver  le  trou  de  Botal  ou  le  canal  artériel  encore  ouvert,  su: 
^•e  Tealaot  eu  éprouve,  pendant  la  vie,  des  accidents  particuliers;  car,  je  le  répth  J 
}m  ciMMSJ,  pour  faire  ces  recherches,  des  cnlants  qui  |X)ur  la  plupart  étaient  laorts 
lâ'afiirftioos  auxquelles  l'appareil  rcspiratoii*e  était  étranger. 

»  U  résulte  des  faits  que  nous  venons  d'exposer,  que  les  ouvertures  fœlak^  irj 
> oblitèrent  pas  immédiatement  après  la  naissance;  que  l'époque  à  laquelle  nml 
tiblîtération  est  achevée,  est  extrêmement  variable;  que  cependant  c'est  ordioairp-i 
meut  à  huit  ou  dix  jours  que  le  trou  de  Botal  et  le  canal  artériel  sont  oblitérfs  II 
résulte  encore  de  l'examen  auquel  nous  nous  sommes  livré,  que  les  nioiliûcati(MLs 
qui  succèdent  à  la  cessation  de  la  vie  fœialc,  dans  les  organes  circulatoires  ds 
nouveau-né,  arrivent  dans  l'ordre  suivant  :  les  artères  ombilicales  s'oblitèrent,  pub 
les  veines  de  ce  nom,  le  canal  artériel,  et  enfin  le  trou  de  BotaL  La  persistance  (ks 
ouvertures  fœtales,  pendant  quelques  jours  après  la  naissance,  dc  doit  donc  \w 
être  considérée  comme  une  niaUdie,  puisqu'il  est  assez  ordinaire  de  la  reuconlrtr 
et  qu'elle  ne  donne  lieu  à  aucun  accident  particulier.  Colle  irrégularité  ou  ce  retird 
est  dû  au  mode  d'oblitération  de  ces  ouvertures;  c'est  en  effet  ce  que  nous  aIlo&* 
voir. 

•  Mode  d'oblitération  des  ouvertures  fœtales.  —  Lorsqu'on  examine  la  disposi- 
tion que  prend  peu  à  peu  le  trou  de  Botal  depuis  le  premier  mois  de  la  conceptioD 
jusqu'à  la  naissance,  on  s'aperçoit  que  la  ibrme  de  celte  ouverture  et  que  la  dépo- 
sition respective  des  parties  environnantes,  et  notamment  de  la  valvule  d'Eustachi. 
deviennent  telles,  que  le  sang,  qui  d'abord  affluait  sans  obstacle  d'une  oreilkttc 
dans  l'autre,  éprouve  peu  à  peu  plus  de  difficultés  à  parcourir  la  route  qu'il  soivait 
depuis  quelque  temps.  Sàbatier  a  surtout  insisté  sur  ce  point  Ainsi,  une  première 
modification  survenue  dans  l'organisation  du  cœur  force  le  sang  à  nnodifier  no 
cours;  le  liquide  inerte  par  lui-même  est  sous  la  dépendance  immédiate  du  moteur 
qui  le  projette  et  le  dirige  dans  les  canaux  qu'il  doit  parcourir.  S*il  en  est  ainsi,  il 
faudra  qu'il  survienne  également,  dans  les  autres  parties  que  le  sang  doit  abao- 
donner,  des  modifications  anatomiques  qui,  changeant  sa  forme  et  modifiant  ic 
^^^  d'action  de  ces  organes,  impriment  au  Huide  qui  le  parcourt  un  changemeitl 
tioo.  Or,  si  Ion  examiue  les  artères  ombilicales  et  le  canal  arténd  à 
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nre  qu'ils  s'obKtèrent,  on  verra  qae  peu  à  peu  leurs  parois  s'épaississcot  Cette 
îsseur  des  artères  ombilicales  est  surtout  remarquable  à  leur  point  d'insertion 
imbîHc  :  U,  elles  offrent  très-souvent,  après  la  naissance,  une  espèce  de  renfle- 
U  fosiforme  qui  8*opère  au  préjudice  du  calibre  de  Tarière,  et  ce  renflement 
ible  résulter  d'une  sorte  d*hypertrophie  du  tissu  fibreux  jaune  élastique  ;  d'où  il 
rite  que  Tartère  offre,  dans  ce  point,  une  force  contractile  supérieure  à  l'effort 
tiJatalion  qoe  pourrait  exercer  la  colonne  de  sang  lancée  par  les  artères  iliaques, 
st  extrêmement  facile  de  constater  l'épaisseur  des  parois  de  l'artère,  en  la 
pant  par  tranches  an  niveau  du  point  dont  je  parle  ;  on  voit  cette  épaisseur 
ùnœr,  ^  mesure  qu'on  s'approche  de  l'insertion  de  l'artère  aux  iliaques ,  et 
it  précisément  dans  ce  sens  que  s'observe  la  progression  de  son  oblitération 
es  la  naissance.  Ainsi,  deux  causes  après  la  naissance  forcent  le  sang  à  aban- 
iner  le  cours  qu'il  avait  dans  l'utérus  :  1^  l'établissement  de  la  respiration  et  de 
ârculation  pulmonaires;  2^  la  modification  de  texture  que  subissent  les  artères 
bilicaie& 

«  Il  est  un  phénomène  qui  prouve  encore  que  la  cx>ntractilité  des  vaisseaux 
hilicaux  est  susceptible  de  suspendre  le  cours  du  sang  dans  leur  calibre,  c'est 
oi-ci  :  si  l'on  coupe  le  cordon  ombilical  après  la  naissance  très-loin  de  l'ombilic, 
n  un  enfant  pléthorique,  on  voit  d*abord  un  jet  de  sang  s'écouler  avec  impé- 
nté,  puis  il  se  ralentit,  s'arrête  tout  à  fait;  si  l'on  coupe  une  nouvelle  portion 
cordon,  un  nouveau  jet  de  sang  s'écoule  et  s'arrête  ensuite.  On  peut  renouveler 
tte  bémorrhagie  à  chaque  section  successive  du  cordon,  et  M.  P.  Dubois  dit 
oir  constaté  ce  fait  un  grand  nombre  de  fois.  Or,  le  cours  du  sang  n'est  arrêté  de 
sorte  que  parce  que  les  artères  du  cordon  se  contractent  sur  ce  liquide  et  le  forcent 
réut)graâer.  S'il  existe  près  de  l'ombilic  et  en  dedans  de  l'abdomen  un  point  des 
tères  ombilicales  plus  contractile,  parce  qu'il  y  règne  une  plus  grande  quantité 
I  tisso  filM^QX  élastique,  on  conçoit  que  le  cours  du  sang  chez  le  fœtus  devenant 
oÎDs  impétueux  quand  le  calme  qui  survient  après  l'accouchement  commence  à 
établir,  ces  artères  puissent  être  capables  de  s'opposer  à  l'abord  dans  leur  calibre 
1  fluide  sanguin  qu'eUes  repoussent  et  dont  elles  combattent  l'effort;  à  mesure 
ne  reniant  vieillit^  l'artère  s'oblitère  davantage,  et  par  la  suite,  étant  soumise  à  un 
nJUement  que  lui  fait  éprouver  l'ampliation  progressive  des  parois  abdominales, 
ikperd  tout  à  fait  sa  forme  vasculaire  et  se  transforme  en  un  véritable  ligament 

•  Ce  qui  survient  dans  les  artères  ombilicales  s'observe  aussi  pour  le  canal  arté- 
id.  Chez  les  embryons,  il  offre  une  souplesse  aussi-  grande  que  celle  des  autres 
rtères;  il  se  laisse  donc  facilement  dilater  par  la  colonne  de  sang  qui  afflue  dans 
on  calibre,  et  celle-ci  pénètre  sans  nul  obstacle  dans  l'aorte;  mais  à  sa  naissance, 
i après  cette  époque,  les  parois  de  ce  canal  deviennent  peu  à  peu  plus  épaisses; 
l  se  développe  en  elles  une  sorte  d'hypertrophie  concentrique,  qui,  sans  diminuer 
n  apparence  la  grosseur  do  vaisseau,  en  diminue  cependant  le  calibre,  d'où  il 
i^ite  qae  le  sang  chassé  de  ce  canal  passe  en  totalité  par  les  artères  pulmonaires. 
Lorsque  le  canal  artériel  a  subi  l'hypertrophie  et  l'oblitération  dont  je  parle,  je  ne 
pois  mieux  donner  l'idée  de  la  disposition  qu'il  présente  qu'en  le  comparant  à  un 
tdvai  de  pipe  dont  la  cassure  est  fort  épaisse,  et  ne  présente  à  son  centre  qu'un 
peitois  de  médiocre  calibre. 

•  L'obBtératioa  de  la  veine  ombilicale  et  du  canal  veineux  ne  se  fait  pas  de  la 

même  nunière.  Ces  vaisseaux  ne  présentent  pas,  comme  les  précédents,  un  épais- 

sissemeot  remarquable  de  leurs  parois;  dès  l'instant  où  le  cordon  ombilical  a  été 

coupé,  la  veine  de  ce  nom  n'est  plus  susceptible  de  recevoir  du  sang  dans  son 

Moaror.  —  houv.-hés.  —  5«  ton.  27 
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respiration  et  d'une  circulation  indépeudaiiie  de  ct^llc  de  la  mère.  La  circoLMiii 
fœule  disparaît  (fig.  SU)  et  se  trouve  remplacée  par  une  cîrcaiatkm  nooTtife  \ 
particulière  que  favorise  TobUtération  succeittive  du  trou  de  Boul  et  du  cai.i 
artériel.  De  la  manière  dont  s'accomplit  cette  oblitération  dépendent  1«  réga/ar  J 

Fio.  84.  —  Plan  de  transformation  du  syilèmo  des  arc*  aortiqaee  «n  Ironea  art..».! 
penuBiiania.  chci  ka  manmiifèrM.  -^  I  indiqua  la  âUMlioa  4a  IroM  «ngiiuîrr  ».-.•. 
qui  naît  dea  ventriculea,  et  qui  a'eat  iiyité  en  deux  brucbea.  Le  trao«  on^mr 
fournit  cinq  pairea  d'arcs  aortiques,  qui  se  terminent  atc^doox  nicinea  de  Vaarié  î,  r 
Le*  vai»a(aux  qui  sulwiatenl  encore  à  la  oaiiiMee  ioot  faidiqiiéi  par  4ea  lifAct  pbc: 
C«  sont  :  le  premier  arc  du  côté  gaucbe,  cooatiUtant  le  canal  de  Botal  ;  W  aeumri  i| 
dn  cAté  gauche,  constituant  la  crosse  permanente  do  l'aorta  3  ;  les  tîèret  uruf-rt 
vières  4  et  cerotîdea  l>,  fom^ea  par  la  partie  dea  aulrea  arci  aotUqnea  primiUfr.  Ai 
l'oblitération  du  canal  artériel  gauche,  Tartère  polmonaira  aal  le  aeaJ  rente  4e  la  p 
œière  paire  d«s  arca  aortiques.  (Baer.) 

ultérieure  des  fonctions  du  cceur  et  la  production  de  qml^ncs^unes  de  ses  mafadi'H 
Il  e^i  donc  important  de  savoir  comuiant  s'établit  la  circulation  indépendante  cUi 
I  enfant,  et  surtout  comment  se  ferment  les  oofarturcs  fœtales  dont  je  vîeas 
parier.  I  ili^id  (^1;  a  étudié  ce  sujet  avec  le  plus  grand  soin  et  je  lui  empruoteit 
qu'on  va  lire. 

«  J'ai  r.lA«rnê  avec  le  jilos  grand  soin  ks  changemenls  qui  surviennent  daib 
of  :r.  kr  caail  artériel,  le  canal  veineux  et  las  artèrâs  ombilicales,  pendant  les  pn^ 
nij^n  jr  un  de  la  vie  «ttra-otértee.  Je  vais  exposer  ici  le  résultat  de  ces  recbcr- 
ci>^>.  Jr  passerai  succeaBScmcal  em  psene  :  1*  Tépei^e  à  laquelle  les  ouvertor^ 
fc£f  i.*is  jOQt  oblitérées;  9*  lev  mùàt  d'oMitérUien  ;  3*  j'exposerai  les  conséqoenco^ 
;û%>i*H«.(pqii«i  et  paifai)ii:çiqMe  qn  décenkat  iaUireUement  de  ces  recherche. 

»  /.;*>,  Mf  'i^  r';i5.>.f-'":"./i  éent  mmrtum  fcUaln.  —  Enfants  cTunjour.  - 
Siir  t9  ^aùnis  d  ja  >:ar.  â  j  flt  atail  ih  chez  lesquels  le  trou  de  BoUl  tini 
cucirit^i-  niHat  ocTt^rt,  2  citez  ksqnéà  |  commençait  à  s*oblitérer,  et  sur  1  autn^ 
enôa,  il  éuit  tout  à  ûi  âenue,  A  à  n'y  peiaek  plus  de  sang. 

«  Furij  c\*s  ii:«^fli«^  taùuùi^  b  cvmI  artériel  étak  libre  et  plein  de  sang  sur 
r^.-fzf .  i  cet:  c:*-Qt-:ijC  a  5  ot^iueew  cfcet  fiêtUff^  et  ches  les  derniers  il  était  oompK 
t»f!2i«^i:c  ccu't'fv.  J«!  ^rii  oéiiener  que  ee  dernier  enfant  était  un  de  ceux  en 
>e^^uei^*  1  y  iviic  jcciu^uan  cua|?<«'te  éi  Cioii  de  Bolai.  L'autre  enfant  qui  se  tn>u- 
voie  ^iall^  !e  -n^me  cj5.  i^  iiC  «m  casai  artériel  encore  ouvert. 

•  tju.iiic  iu\  arr*/rf^  oniiMikake,  des  étaient  toutes  libres  encore  près  de  leur 
.iibet^juu  Mi\  ir'f  -fs  iia«:;:»'s;  leur  calibre  était  rétréci  par  Teffetde  répaissi'.M- 
'jitfui  truianiuoiji»'  le  .trin  por-jik  «.iiei  tous  ces  entants,  la  veine  ombilicale  et  le 
vtfuieox  ftaitffM  ffare»^  et  celle>d  se  trooTait  le  plus  ofdinairement'gorg^  de 


»  U  -».-sui«'  it  .-  ;p-îiLt.'r  e^ouK^n,  que  le  trou  de  Botal  et  le  canal  artériel  sixK 
ju«.ot^  jj:r'>  e  :r  'Ii.^t  /ur  d*.'  tj  naissance,  dans  la  plupart  des  cas,  bieoqw 
•-v'H^nuuc;.  .'if^  fu'   r'ir">  ; ;•:  n>*  ni  éire  ohliléiées  dés  a*tte  é|)oque. 

'   j  «     i.^  tt  i  -^    •  ^  >w  —  Sur  22  enfants  de  deux  jours,  il  y  en  avait  15 

at'iu  f  t'ia  jt'  J.'.ji   'U'.  très»  Libre,  3  dont  il  était  presque  oblitéré,  et  ii  ^/ 

*»•-.  1.  .  •:.  :•  ••:    rxr'v  i  e  t'uiîêref lient  fermée.  Chez  les  mêmes  enfants,  j'ai 

.!>  a*-     .     ■>  t  ....I.  ar-^rix.;  oucure  libre,  6  fois  dans  un  commencement  d'ohli- 

i*  •  tL -.*.!,    *   -   *  c^  j.«.jici::t.i:c  obLitéré.  Chez  tous,  les  artères  ombilical»  étaient 

"^sÉL-av^.»  .M»  iMtf  tfU'iiaiktfc'  t^uîi  «MJ  tuoina»  grande^  niais  la  veiiie  omUliciectk 

>.  .^^v  '  '.    '  /- f  "   ■   •      •^         •  ,*x   .    ,j'.««-;i/'x.  3' vililiuii.  Paris,  lo37. 
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lal  feiDem,  qooiqne  yides  et  aplatis,  se  laissaient  cependant  pénétrer  par  un 
lc(  asseï  gros.  Ces  Mts  sont  propres  k  démontrer  que  le  plus  «Mdinairement  le 
B  de  Bocal  ei  le  canal  artériel  ne  sont  point  encore  oblitérés  deux  jours  après  la 
ssance,  bien  que  Tenfant  soit  obligé  de  vivre  de  la  vie  indépendante  ;  quant  aux 
Lfps  ombilicales,  devenues  désormais  inutiles,  elles  ont  déjà,  dès  cette  époque, 
à  la  modification  qui  doit  résulter  de  leur  défaut  d'action. 
•  Enfanté  de  trois  jours.  —  J'ai  soumis  au  même  examen  les  cadavres  de 
enfants  de  trois  jours  :  ih  d'entre  eux  ont  offert  le  trou  de  Botal  encore  libre; 
a  3,  il  commençait  à  s'oblitérer,  et  il  l'était  complètement  chez  les  3  derniers. 
»  Le  canal  artériel  était  également  libre  chez  15  enfants;  il  commençait  i  s'obii- 
er  cbex  5,  et  l'oblitération  était  complète  chez  2  seulement  Ces  deux  sujets 
sentaient  en  même  temps  une  oblitération  du  trou  de  Botal.  Les  vaisseaux 
èiUcavT  et  le  canal  veineux  étaient  vides  et  même  oblitérés  chez  tons  ces  sujets. 
»  il  est  évident  que  ces  vaisseaux  s'oblitèrent  avant  que  le  trou  de  Botal  et  le 
lal  artériel  aient  éprouvé  une  occlusion  complète,  et  Ton  peut  encore  dire  qu'à 
b  jours»  le  canal  artériel  et  le  trou  de  Botal  ne  sont  pas  généralement  oblitérés, 
t  Enfanté  de  quatre  joun.  —  J'ai  trouvé,  chez  27  enfants  de  quatre  jours, 
fofi  ie  tron  de  Botal  encore  ouvert  Sur  ces  17  cas,  il  y  en  avait  6  oà  cette 
ff itnre  était  très-large,  et  se  trouvait  distendue  par  une  grande  quantité  de 
ig.  Sur  les  11  autres  individus,  le  trou  de  Botal  était  simplement  libre.  Chez  les 
cnfints  dont  il  s'agit,  cette  ouverture  commençait  à  s'oblitérer  sur  8  individus, 
elle  l'était  complètement  chez  les  deux  autres. 

»  Le  canal  artériel  était  encore  ouvert  chez  les  17  enfiints;  il  commençait  à 
Mitérer,  et  même  n'offiidt  plus  qu*un  pertuis  fort  étroit  chez  7  d'entre  eux; 
£o,  son  oblitération  était  complète  chez  S  sujets  ;  les  artères  ombilicales  étaient 
la  presque  toutes  obtttérées  près  de  l'ombilic,  mais  susceptibles  de  se  dilatii 
loore  près  de  leur  insertion  aux  iliaques.  La  veine  ombilicale  et  le  canal  veineux, 
mplétement  vides,  se  trouvaient  coundéraUement  rétrécis, 
a  Enfants  de  cinq  jours,  —  29  enbntsde  cinq  jours  ont  été  soumis  au  même 
nmen  que  les  précédents:  13  m'ont  présenté  le  trou  de  Botal  encore  ouvert; 
Mis  cette  ouverture  n'existait  pas  au  même  degré  chez  tous  ces  enfints.  Elle  était 
ngement  dilatée  chez  h  individus,  et,  chez  les  10  autres ,  son  diamètre  était 
ndtocre. 

"  Cette  ouverture  fœtale  était  presque  complètement  oblitérée  chez  10  indivi- 
lus,  et  sur  6  autres  elle  l'était  assez  pour  ne  plus  établir  aucune  communication 
ïotre  les  deux  oreillettes. 

t  fai  trouvé  chez  ces  29  enfcnts  le  canal  artérid  \S  km  ouvert  Sor  ces 
)5  cfi,  il  y  en  avait  10  oA  le  canal  était  largement  ouvert  L'obUcération  était  très- 
nuitée  sur  les  cinq  autres  sujets;  cette  oblitération  était  presque  ooropUle,  ou  du 
nnAn  le  calibre  de  ce  canal  ne  consistait  plus  qu'en  un  pertuis  étroit  chez  7  entets  ; 
enfin,  sur  1  antres,  roUitération  était  complète.  Quant  aux  vaisseaux  ombilicaux, 
Vnr  (Afitération  était  complète  chez  tous  les  sujets. 

*>  Insqnli  présent  nous  avons  vu  que  les  ouvertures  foetales  étaient  encore  libres 
dm  un  asscs  grand  nombre  d'enfants,  même  cinq  jours  après  leur  naissance. 
Âocnn  de  ces  enfiints  n*a  présenté  de  symptômes  particuliers,  et  qui  pussent  avoir 
pour  sifge  IVippareil  circulatoire.  Nous  allons  voir  ce  nombre  diminuer  chr 
snjptsfto  figés  que  ceux  qui  ont  fait  jusqu'à  présent  l'objet  de  nés  recherche 

^  Enftmis  de  htit  jours.  ^-  Je  n'ai  pas  trouvé  entre  les  enfants  de  six  < 
^  jmirs,  et  cent  dont  nous  venons  d'obsei*ver  les  ouvertures  fcsules,  de  d 
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rences  très-lranchécs,  mais  il  n'eo  est  pas  de  même  des  eofanls  de  huit  joun. 
effet,  sur  20  sujets  morts  à  cet  âge,  je  n'ai  plus  trouvé  que  5  fois  le  trou  de  Br 
encore  libre.  Il  était  incomplètement  fermé  chez  k  individus,  et  son  occIumoq  i^ 
complète  sur  il. 

»  Sur  ces  20  enfants,  il  n*y  en  avait  que  3  dont  le  canal  artériel  ne  (ùi 
oblitéré;  un  d'entre  eux  a  présenté  un  aiiévrysme  de  ce  canal,  qui,  parsaii 
cette  dilatation  auévrysmale,  avait  un  volume  égal  à  celui  d'une  noisette.  Sa  (i 
offrait  à  l'intérieur  une  couche  assez  épaisse,  ayant  une  consistance  Gbrcusc  rt  ^ 
couleur  jaunâtre;  elle  était  tout  à  fait  analogue  aux  couches  Gbrineuscs  qaiUjj 
sent  l'intérieur  des  poches  anévrysmalcs. 

»  Sur  ces  20  individus,  j'ai  trouvé  6  fois  le  canal  artériel  presque  complet 
oblitéré;  enfin,  son  oblitération  était  complète  chez  11  d'entre  eux.  I^es  v 
ombilicaux  étaient  complètement  oblitérés  chez  presque  tous,  je  dis  cliez 
tous,  parce  que  je  n'ai  observé  ni  les  artères  ni  la  veine  ombilicale  sur  5  d 
eux.       '  j 

»  On  voit,  d'après  ce  dernier  examen,  qu'à  huit  jours,  les  ouvertures  fœuj 
sont  assez  ordinairement  oblitérées,  mais  que  cependant  on  peut  \cs  trouver  l/ûr 
encore,  même  à  cet  âge;  j'ajouterai  qu'à  douze,  qu*à  quinze  jours  et  niémeàtn 
semaines,  on  peut  trouver  le  trou  de  fiotal  ou  le  canal  artériel  encore  ouvert.  41 
que  l'enfant  en  éprouve,  pendant  la  vie,  des  accidents  particuliers  ;  car,  je  le  n'|vt 
j'ai  choisi,  pour  faire  ces  recherches,  des  enfants  ({ui  pour  la  plupart  étaient  luor 
d'affections  auxquelles  l'appareil  respiratoire  était  étranger. 

»  Il  résulte  des  faits  que  nous  venons  d'exposer,  que  les  ouvertures  fœlahD 
s'oblitèrent  pas  immédiatement  après  la  naissance;  que  l'époque  à  laquelle  nu 
oblitération  est  achevée,  est  extrêmement  variable;  que  cependant  c'est  ordioiiirr 
meut  à  huit  ou  dix  jours  que  le  trou  de  Botal  et  le  canal  artériel  sont  obiitérév  i 
résulte  encore  de  l'examen  auquel  nous  nous  sommes  livré,  que  les  modiGcatioi^ 
qui  succèdent  à  la  cessation  de  la  vie  fœiale,  dans  les  organes  circulatoires  d<| 
nouveau-né,  arrivent  dans  l'ordre  suivant  :  les  artères  ombilicales  s'obliièrcni,  paii 
les  veines  dé  ce  nom,  le  canal  artériel,  et  enfin  le  trou  de  fiotal.  La  persistaoci?  dol 
ouvertures  fœtales,  pendant  quelques  jours  après  la  naissance,  12c  doit  doue  (»J 
être  considérée  comme  une  maladie,  puisqu'il  est  assez  ordinaire  de  la  reocoolm 
et  qu'elle  ne  donne  lieu  à  aucun  accident  particulier.  Cette  irrégularité  ou  ce  retard 
est  dû  au  mode  d'oblitération  de  ces  ouvertures;  c'est  en  effet  ce  que  nous  aUoib 
voir. 

»  Mode  d'ohlitéradoîi  des  ouvertures  fœtales,  —  Lorsqu'on  examine  la  dêpfs- 
tion  que  prend  peu  à  peu  le  trou  de  Botal  depuis  le  premier  mois  de  la  coDceptkm 
jusqu'à  la  naissance,  on  s'aperçoit  que  la  forme  de  cette  ouverture  et  queJadt^ 
silion  respective  des  parties  environnantes,  et  notamment  de  la  valvule  d'EosUchi, 
deviennent  telles,  que  le  sang,  qui  d'abord  affluait  sans  obstacle  d'une  oréMe 
dans  l'autre,  éprouve  peu  à  peu  plus  de  difficultés  à  parcourir  la  route  qu'il  suifilt 
depuis  quelque  temps.  Sàbatier  a  surtout  insisté  sur  ce  |)oint«  Ainsi,  une  prtmn 
modification  survenue  dans  l'organisation  du  cœur  force  le  &aug  à  modifier  son 
cours;  le  liquide  inerte  par  lui-même  est  sous  la  dépendance  immédiate  du  moifor 
qui  le  projette  et  le  dirige  dans  les  canaux  qu'il  doit  parcourir.  S*il  en  est  aiosijt 
faudra  qu'il  survienne  également,  dans  les  autres  parties  que  le  sang  doit  aluo- 
donner,  des  modifications  anatomiques  qui,  changeant  sa  forme  et  luodifiaotli- 
mode  d'aaion  de  ces  organes,  impriment  au  fluide  qui  le  parcourt  un  cbangenteai 
de  direction.  Or,  si  l'on  examiue  les  artères  oinliilicales  et  le  canal  artéridî 
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tore  qa*3s  s'oblitèrent,  on  verra  que  pen  à  peu  leurs  parois  s'épaississent  Cette 
isseor  des  artères  ombilicales  est  surtout  remarquable  à  leur  point  d'insertion 
Mnbilic  :  là,  elles  offrent  très-souvent,  après  la  naissance,  une  espèce  de  renfle- 
it  fosiforme  qui  s'opère  au  préjudice  du  calibre  de  l'artère,  et  ce  renflement 
ible  résulter  d'une  sorte  d'hypertrophie  du  tissu  fibreux  jaune  élastique;  d'où  il 
iltc  que  l'artère  offre,  dans  ce  point,  une  force  contractile  supérieure  à  l'effort 
lilatation  que  pourrait  exercer  la  colonne  de  sang  lancée  par  les  artères  iliaques, 
st  extrêmement  facile  de  constater  l'épaisseur  des  parois  de  l'artère,  en  la 
pani  par  tranches  au  niveau  du  point  dont  je  parle  ;  on  voit  cette  épaisseur 
liooer,  ^  mesure  qu'on  s'approche  de  l'insertion  de  l'artère  aux  iliaques ,  et 
t  précisément  dans  ce  sens  que  s'observe  la  progression  de  son  oblitération 
fe»  la  naisssancc  Ainsi,  deux  causes  après  la  naissance  forcent  le  sang  à  aban- 
mer  le  cours  qu'il  avait  dans  l'utérus  :  l""  l'établissement  de  la  respiration  et  de 
iiculatîon  pulmonaires;  2""  la  modification  de  texture  que  subissent  les  artères 
bilicales. 

I  II  est  un  phénomène  qui  prouve  encore  que  la  cx>ntractilité  des  vaisseaux 
bilicanx  est  susceptible  de  suspendre  le  cours  du  sang  dans  leur  calibre,  c'est 
li-ci  :  si  l'on  coupe  le  cordon  ombilical  après  la  naissance  très -loin  de  l'ombilic, 
%  un  enfant  pléthorique,  on  voit  d*abord  un  jet  de  sang  s'écouler  avec  impé- 
sité,  puis  il  se  ralentit,  s'arrête  tout  à  fait  ;  si  l'on  coupe  une  nouvelle  portion 
cordon,  un  nouveau  jet  de  sang  s'écoule  et  s'arrête  ensuite.  On  peut  renouveler 
te  bémorrhagie  à  chaque  section  successive  du  cordon,  et  M.  P.  Dubois  dit 
ix  constaté  ce  fait  un  grand  nombre  de  fois.  Or,  le  cours  du  sang  n'est  arrêté  de 
nrte  que  parce  que  les  artères  du  cordon  se  contractent  sur  ce  liquide  et  le  forcent 
'étrograder.  S'il  existe  près  de  l'ombilic  et  en  dedans  de  l'abdomen  un  point  des 
ires  ombilicales  plus  contractile,  parce  qu'il  y  règne  une  plus  grande  quantité 
tbsQ  fibreux  élastique,  on  conçoit  que  le  cours  du  sang  chez  le  fœtus  devenant 
»io$  impétueux  quand  le  calme  qui  survient  après  l'accouchement  commence  à 
iubUr,  ces  artères  puissent  être  capables  de  s'opposer  à  l'abord  dans  leur  calibre 
I  fluide  sanguin  qu'elles  repoussent  et  dont  elles  combattent  l'effort;  à  mesure 
K  reniant  vieillit^  l'artère  s'oblitère  davantage,  et  par  la  suite,  étant  soumise  à  un 
raillement  que  lui  fait  éprouver  l'ampliation  progressive  des  parois  abdominales, 
ie  perd  tout  à  bit  sa  forme  vasculaire  et  se  transforme  en  on  véritable  ligament 
»  Ce  qui  survient  dans  les  artères  ombilicales  s'observe  aussi  pour  le  canal  arté- 
d.  Ches  les  embryons,  il  offre  une  souplesse  aussi-  grande  que  celle  des  autres 
1ères;  il  se  laisse  donc  facilement  dilater  par  la  colonne  de  sang  qui  afflue  dans 
m  calibre,  et  celle-ci  pénètre  sans  nul  obstacle  dans  l'aorte;  mais  à  sa  naissance, 
t  après  cette  époque,  les  parois  de  ce  canal  deviennent  peu  à  peu  plus  épaisses; 
sedéfdoppe  en  elles  une  sorte  d'hypertrophie  concentrique,  qui,  sans  diminuer 
0  apparence  la  grosseur  du  vaisseau,  en  diminue  cependant  le  calibre,  d'où  il 
^he  qne  le  sang  chassé  de  ce  canal  passe  en  totalité  par  les  artères  pulmonaires, 
ionque  le  canal  artériel  a  subi  l'hypertrophie  et  l'oblitération  dont  je  parie,  je  ne 
(Qbtnieax  donner  l'idée  de  la  disposition  qu'il  présente  qu'en  le  comparant  à  un 
ouQ  de  (Mpe  dont  k  cassure  est  fort  épaisse,  et  ne  présente  à  son  centre  qu'un 
«rtnli  de  médiocre  calibre. 

•  L'ohBténtion  de  la  veine  ombilicale  et  du  canal  veineux  ne  se  fait  pas  de  la 
nteie  manière.  Ces  vaisseaux  ne  présentent  pas,  comme  les  précédents,  un  épais-- 
àaeoMnl  remarquable  de  leurs  parois;  dès  l'instant  où  le  cordon  ombilical  a  été 
nNipé,  la  veine  de  ce  nom  n'est  plus  susceptible  de  recevoir  du  sang  dans  son 
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calibre,  k  moins  que  ce  ne  soit  par  régurgiution  de  la  Yeine  cave  inférieare.  jy 
ses  parois  s'affaissent  et  se  rapprochent;  elles  deviennent  contiguês,  et  soo  ak 
finit  par  s'oblitérer,  ainsi  que  cela  s'observe  pour  tous  les  conduits  de  qoH 
nature  qu'ils  soient,  aussitôt  qu'ils  ne  sont  plus  traversés  par  les  fluides  qui  le»  f 
courent  babituellement  Cependant  la  veine  ombilicale  et  le  canal  veineux  con 
vent  encore  leur  cavité  libre;  car  on  les  distend  aisément  en  y  introduisant  lu 
temps  un  stylet  assez  gros,  tandis  qu'il  n'en  est  pas  de  même  des  artères  ombilic 
et  du  canal  artérieL  II  y  a  eu  pour  ces  conduits  une  oblitératioa  active,  à  jV  f 
me  servir  de  cette  expression  ;  le  sang  a  été  forcé  de  les  abandonoer,  par  soiie 
modifications  organiques  survenues  dans  la  texture  de  leurs  parois,  tiodh  ^ 
pour  la  veine  ombilicale  et  le  canal  veineux,  l'oblitération  est  pour  ainsi  din*  p 
sive, , c'est-à-dire  qu'elle  succède  à  l'absence  du  sang;  elle  est  le  résultat  ti  tm 
cause  de  la  rétropulsion  du  fluide  sanguin. 

«  Cette  différence  tient  sans  doute  à  la  différence  d'organisation  entre  les  m 
mes  artériel  et  veineux.  S'il  est  nécessaire  que  le  trou  de  Botal  et  le  canal  u\h 
subissent  des  changements  organiques  qui  préparent  et  amènent  leur  oblitérsij^ 
on  concevra  sans  peine  que  la  nature,  si  féconde  en  anomalies,  puisse  prèpint^ 
modifications,  tantôt  prématurément,  tantôt  plus  tardivement,  suivant  les  in<lj>iit| 
De  là  la  cause  de  l'oblitération  des  ouvertures  faelales  dès  les  premiers  joun  de j 
naissance  chez  quelques  enfants,  et  de  la  persistance,  au  contraire,  du  trou  de  Bol 
et  du  canal  artériel  chez  quelques  autres,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignû  i 
la  naissance;  de  là,  enfin,  la  nécessité  d'un  temps  plus  ou  moins  long  dam  Ufi 
part  des  cas  pour  que  cette  oblitération  soit  complète.  Ainsi  s'expliquent  ioim 
gularités  de  l'époque  de  l'établissement  complet  de  hi  circulation  indépendaui 
sans  qu'on  ait  b^in  de  les  considérer  comme  cause  ou  comme  effet  de  oerun 
maladies  du  cœur  ou  des  poumons. 

»  Cependant  il  doit  résulter,  sans  doute,  de  raccomplissement  de  ces  pfaèii 
mènes  de  transition,  une  oxygénation  nicomplëte  du  sang,  puisque  tout  le  iii|aié 
que  le  cœur  projette  au  loin  dans  les  différentes  parties  du  corpci  n'a  pas  préMh 
ment  traversé  les  poumons  et  ne  s'est  pas  trouvé  en  contact  avec  le  saog  n^ 
par  Tenfant  Mais,  après  tout,  est-il  nécessaire  que  le  sang  d'un  eniiol  qui  tnl 
de  naître  soit  aussi  oxygéné  que  celui  qui  circule  dans  les  artères  d'un  adolie:  \ 
convient-il  pas,  au  contraire,  que  la  trame,  à  peine  ébauchée,  des  orpnaà 
nouveau-né,  ne  reçoive  pas  un  sang  trop  actif,  et  que  les  matériaux  de  la  outriti»b 
ne  soient  pas  tout  à  coup  cliargés  de  principes  excitants,  dont  l'action  whiM^ 
ganes  de  l'enfant  tournerait  sans  doute  au  préjudice  de  sa  santé  et  nuirait  w/ban^i 
l'établissement  progressif  de  la  vie  indépendante?  Je  le  crois,  et  je  neMcbr^ 
qu'on  puisse  rejeter  ces  opinions,  qui  d'ailleurs  découlent  de  l'examen  aflatomifpx 
des  organes  circulatoires  de  l'enfant  naissant  II  y  a  encore  une  coosidératioofv 
vient  à  l'appui  de  ces  assertions  :  c'est  que  les  poumons  seraient  exposés  à  dû 
congestions  funestes,  si  tout  à  coup  les  artères  pulmonaires  leur  lançaient  iooï\f 
sang  qui  afflue  dans  le  cœur.  Le  canal  artériel,  en  permettant  au  fluide  Bonbofl- 
dant  de  pénétrer  dans  son  calibre,  vient  au  secours,  pour  ainsi  dire,  de  Toniav 
respiratoire,  dont  l'état  de  congestion  ne  permettrait  pas  à  l'air  d'arriver  iïxmA 
dans  ses  cellules,  de  sorte  que  l'établissement  de  sa  vie  indépendante  se  \mw 
favorisé  par  la  persistance  même  des  dispositions  organiques  qui  appaitienoenu 
la  vie  fœtale.  Ainsi,  tout  s'cnchatne  dans  l'organisation,  et  la  disposition  dapartic) 
et  l'exercice  de  leurs  fonctions;  ainsi  tout  se  succède  avec  un  ordre  et  (Mr(b 
transitions  voulues  et  préparées  par  la  nature,  afin  qu'aucun  changement  bnupe 
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ioatienda  ne  vienne  interrompre  l'ensemble  et  Tbannonie  des  phénomènes  de 
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Si  les  ouvertures  fœtales  persistent  bien  au  delà  de  Tépoque  que  je  viens  d'indi- 
er .,  U  peut  en  résulter  un  mélange  plus  ou  moins  complet  du  sang  artériel  et  du 
ig  veineux,  d*où  la  coloration  bleuâure  de  la  peau  qui  a  reçu  le  nom  de  cyanose. 
vais  en  dire  quelques  mots. 

CHAPITRE  111. 

CYANOSE   DES  NODVEAD-NÊS. 

La  cyanose  des  nouveau-nés  est  caractérisée  par  une  coloration  Meuâlre  des 
;uments,  due  à  h  gêne  de  la  circulation  veineuse  et  au  mélange  du  sang  artériel 
veineux.  C'est  la  cyanose  cardiaque.  Elle  se  développe  quelques  jours  ou  au  plus 
d  un  mois  après  la  naissance;  passé  cette  époque,  la  cyanose  est  très-rare  chez 
nfant ,  et  survient  d'une  manière  accidentelle  à  la  suite  de  circonstances  particu- 
rrs  qui  rendent  le  cœur  malade,  et  déterminent  la  communication  anormale  de 
(  cavités,  ou  une  très-grande  gène  de  la  circulation.  Cette  disposition  est  béré- 
aire  comme  les  lésions  organiques  qui  la  provoquent,  et  on  la  rencontre  beau- 
op  plus  souvent  chez  les  individus  du  sexe  masculin  que  chez  les  autres. 
Chez  le  jeune  enHant  la  cyanose  résulte  toujours  de  la  gêne  de  la  circulation  vei- 
iise,  et  du  mélange  des  deux  sangs  causé  par  les  diverses  altérations  organiques 
i  cœur  que  j*ai  indiquées  précédemment,  à  propos  des  vices  de  conformation  de 
t  «gane.  Oïdinairement  il  y  a  seulement  communication  des  oreillettes  par  le 
ya  de  BoUl  on  communication  des  ventricules.  C'est  le  cas  le  plus  ordinaire  et 
ù  est  le  mieux  compatible  avec  l'entretien  de  la  vie. 

SymptÔDies. 

La  cyanose  s'annonce  par  une  coloration  bleuâtre  des  lèvres,  do  la  face  et  des 
Ltrémités,  puis  la  teinte  bleue  envahit  toute  la  surface  du  corps,  et  augmente  avec 
s  cris  et  par  les  efforts  de  l'enfant  Les  conjonctives  sont  injectées,  les  yeux  proé- 
inents;  la  req>iration  calme  mais  gênée  dans  ses  mouvements;  les  battements  du 
Fnr  assez  forts,  avec  ou  sans  frémissements  vibratoires  et  accompagnés  de  souffle 
lus  ou  moins  prononcé. 

D'après  un  médecin  anglais,  M.  Peacock,  sur  150  cas  de  lésion  congénitale  du  cœur 

0  tout  genre,  près  de  70  consistaient  en  un  rétrécissement  plus  ou  moins  considé- 
iblc  de  l'orifice  de  l'artère  pulmonaire.  Sur  ces  150  enfants,  28  avaient  dépassé 
uinze  ans,  et  sur  ces  28,  2&  étaient  atteints  de  cette  stegnose.  Il  en  résulte  que, 
n  cas  de  diagnostic  d'une  lésion  congénitale,  surtout  si  le  malade  est  âgé  de  plus 
e  quinze  ans,  on  peut  la  supposer  avec  la  plus  grande  probabilité  dans  l'artère 
almoDaire.  On  entend  alors  à  la  hauteur  du  mamelon,  entre  lui  et  le  sternum,  un 
r>rt  bruit  systolique,  qui  se  propage  surtout  dans  ta  direction  de  celte  artère,  c'est-à- 
lire,  de  la  base  du  cœur  vers  le  milieu  de  la  clavicule,  et  moins  à  la  partie  supérieure 

1  )  droite  du  sternum.  Si  ce  rétrécissement  est  considérable,  il  est  accompagné  le 
lins  moTent  d'une  perforation  de  la  cloison  interventriculaire,  et  l'aorte  reçoit  son 
ang  des  deux  ventricules.  Alors  il  peut  exister  dans  Taorte  ascendante  un  bruit 
«ystefique  qui  modifie  les  autres  signes.  Ordinairement  dans  ce  cas,  cette  artère  est 
irèsfrande,  et  par  sa  vive  réaction  sur  les  valvules  il  se  produit  pendant  la  diastole 
QD  second  bruit  clair,  sensible  surtout  à  la  partie  supérieure  du  sternum.  A  côté  de 
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ces  symptômes  on  trouve  ceux  d'une  hypertrophie  a?ec  dilatation  du  cœur  dn^t 
souvent  avec  reflux  veineux  dans  la  jugulaire. 

Lorsqu'on  a  reconnu  une  coarctation  de  l'orifice  de  Tartèrc  pulroonairr, 
peut  admettre  en  inOme  temps  une  ouverture  dans  la  cloison  interventriculair.* 
la  non-oblitération  du  trou  ovale,  car  Tune  ou  Tautrc  de  ces  deux  lésions  <xm*x 
presque  constamment  L'auteur  essaye  de  donner  le  moyen  de  diagnostiqui- 
première;  mais  ces  signes  ne  sont  que  théoriques  et  très-vagues;  quant  i 
seconde,  il  dit  ne  connaître  aucun  moyen  de  la  distinguer  positivement,  aio^i  i 
les  autres  lésions  congénitales  (1). 

Quelquefois  il  y  a  de  la  dyspnée  et  de  véritables  accès  de  suffocation  interu 
tents,  apparaissant  d'une  manière  subite,  ou  quelquefois  provoqués  par  une  ^ 
tion  morale  ou  physique  des  enfants;  il  y  a  de  la  tendance  aux  faiblesses  et  i 
syncope  ;  le  sommeil  est  léger,  souvent  interrompu  par  des  réveils  en  sunsaac; 
chaleur  est  faible  et  la  température  abaissée  à  33  et  35  degrés  centigrades. 

Sur  un  jeune  enfant  soumis  à  mon  observation,  les  choses  se  présentaient  m 
que  je  viens  de  le  dire  ;  de  plus,  la  main  sentait  à  la  région  précordiale  an  fiii 
frémissement  vibratoire  sans  que  l'oreille  entendit  un  souille  correspondant  b 
manifeste,  ile  bruit  anormal  resta  douteux  pour  moi,  et  je  ne  sais  si  avec  le  ttiy 
il  se  fût  prononcé  davantage,  car  l'enfant  a  succombé.  Il  n'y  avait  pas  d*ailleurv< 
matité  à  la  région  précordiale. 

Observatioii  L  —  Cyanose  cardiaque.  —  Sar  une  petite  fille  de  cinq  mois  qw  i 
fut  adressée  par  M.  Verneuil  et  dont  la  cyanose  et  les  accès  de  suffocation  ét^u^ 
parfaitement  caractérisés,  il  y  avait,  en  outre,  de  la  matité  à  la  région  du  coeur.  i| 
rrémissement  vibratoire  intense,  et  un  bruit  de  souffle  à  la  pointe,  couvrant  et  suiv> 
le  premier  bruit  du  cœur.  A  force  de  £oius,  et  à  l'aide  d'un  régime  végétal  et  Udi 
l'enfant  a  vécu  jusqu'à  l'âge  de  cinq  ans  ;  elle  resfa  un  peu  cyanosée,  les  acres  ( 
suffocation  ayant  presque  disparu,  mais  le  souffle  précordial  persista  toujours.  ïl 
est  morte  de  fièvre  typhoïde  avec  complication  d'apoplexie  pulmonaire. 

La  nécropsie  n'a  pu  être  pratiquée. 

La  cyanose  des  nouveau-nés  qui  résulte  de  l'embarras  de  la  drculation  vdoetn 
et  du  mélange  des  deux  sangs,  et  qu'on  peut  appeler  la  cyanose  cùtdiaquc,  H 
être  distinguée  de  la  coloration  bleuAtre  des  téguments  qui  survient  qoelqucfoii 
dans  l'asphyxie  par  la  bronchite  capillaire  ou  catarrhe  suffocant,  et  dans  certaiivi 
maladies  convulsivcs.  Ces  colorations  bleuâtres  constituent  des  cyanoses  accidfi»- 
telles,  peu  marquées,  généralement  de  courte  durée,  et  qu'on  désigne  qaelquHbh 
sous  le  nom  de  cyanose  pulmonaire  et  de  cyanose  encéphalique.  Ces  sortes  «1- 
cyanoses  ne  ressemblent  point  à  la  cyanose  cardiaque.  Cette  dernière  vient  gri- 
duellcmeut,  plus  ou  moins  longtemps  après  la  naissance;  elle  est  permanente*^ 
augmente  un  peu  tous  les  jours.  La  dyspnée  n'existe  pas  toujours,  ou  n'existe  qut 
par  accès,  et  elle  n'est  jamais  la  conséquence  des  mouvements  convulsiCs. 

Pronostic. 

La  cyanose  des  nouveau-nés  doit  donc  être  considérée  comme  un  pbénomèii'' 
fort  grave,  eu  égard  à  sa  cause  organique.  Elle  présage  de  nombreux  acddenls  pour 
l'avenir,  une  faiblesse  de  santé  très-grande,  nn  état  morbide  oontinnel,  entr^ 
coupé  de  palpitations,  d'étouffements  et  de  syncope  avant  d'arriver  lentement  ï  \i 
mort.  C'est,  comme  on  le  voit,  un  des  pins  inquiétants  phénomènes  qu'on  poisse 

(1)  Peacock,  Journal  f.  KinderkrankheUen^  1855,  n**  5  et  6. 
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oaiiir  chez  an  individu.  Cependant,  si  la  plupart  des  sujets  sacoombent  de 
ne  bearc,  quelques-uns,  en  petit  nombre,  peuvent  vivre;  j*en  ai  vu  un  parve- 
à  Tàge  de  onze  ans;  il  y  eu  a  qui  vivent  jusqu*à  vingt,  trente  et  même  cin- 
nte-sepi  ans,  d*après  J.  P.  Frank  On  en  a  vu  guérir,  dit-on,  à  la  suite  d'une 
lupiysie,  mais  ce  cas  est  encore  plus  rare  et  devait  être  interprété  autrement 

00  ne  Ta  faîL 

Pcaoock  a  cherché  d'après  les  faits  connus  à  établir  les  chances  de  viabilité  des 
ants  atteints  de  cyanose  d'après  la  nature  des  lésions  congénitales  du  cœur, 
is  être  arrivé  à  des  résultats  bien  concluants,  il  y  a  dans  ses  recherches  un 
^rC*t  considérable  et  je  vais  en  donner  le  résumé  : 

Si  rirrégolarité  de  structure  du  cœur  est  petite,  par  exemple,  s'il  n'existe 
'une  ou  deux  petites  ouvertures  dans  la  cloison  interauriculaire  ou  intervenlri- 
^re,  elle  esct  de  peu  d'importance.  Il  n'en  est  pas  de  même  dans  le  cas  contraire, 
land  Tartère  pulmonaire  est  atteinte  d'une  stegnose  moyenne,  sans  perforation 
la  cloison  et  sans  autre  anormalité,  des  contractions  plus  énergiques  du  ventri- 
te  droit  peuvent  suflBre  pour  vaincre  la  résistance  de  cet  obstacle  et  amener  une 
une  santé.  Dans  le  cas  de  Hamilton  Roe,  il  s'agit  d'un  messager  rural  parvenu 
i'Sge  de  trente  ans  ;  dans  celui  de  Graham,  c'était  un  homme  mort  à  quarante- 
«tre  ans  et  qui  avait  travaillé  jusque  six  semaines  avant  la  mort,  soit  comme 
telier,  soit  comme  oumer  du  chemin  de  fer. 

Quand  le  trou  ovale  est  ouvert,  l'orifice  de  l'artère  pulmonaire  est  ordinaire- 
ent  plus  rétréci  que  dans  le  cas  précédent,  la  vie  doit  donc  avoir  moins  de  durée, 
existe  néanmoins  d'assez  nombreux  exemples  d'une  certaine  longévité.  Ainsi 
malades  ont  atteint  Tâge  de  15  ans  et  au  delà;  /i autres  celui  de  29,  3/i,  i!iO, 

1  Ans. 

Lorsque  avec  le  rétrécissement  de  l'orifice  de  l'artère  pulmonaire  il  existe  en 
i^me  temps  une  perforation  de  la  cloison  interventriculaire,  de  sorte  que  l'aorte 
$t  plus  on  moins  en  communication  avec  le  ventricule  droit,  la  vie  est  plus  courte, 
te  k9  malades  de  cette  catégorie,  15  seulement  ont  dépassé  15  ans,  sur  lesquels 
!  ont  atteint  la  16%  1  la  18%  2  la  20%  3  la  21%  4  la  22%  1  la  23»  et  21a  25*  année. 
Sur  29  cas  où  l'artère  pulmonaire  était  oblitérée,  9  malades  sont  morts  avant  le 
;*  mois,  2  entre  le  3*  et  le  6'  mois,  3  entre  le  6«  et  le  12%  3  entre  1  et  2  ans, 
U  la  10*  et  1  à  la  12*'  année.  Deux  autres  enfants  sont  morts  au  9*  et  au  1 1°  1/2 
[ooi&  Dans  le  cas  de  Ramsbotham,  où  l'artère  était  notée  comme  manquant  tout  ài 
£iit,  elle  existait,  mais  k  l'état  rndimentaire,  et  le  malade  atteignit  la  16^  année. 

Quand  le  cœur  ne  consiste  qu'en  un  ventricule  avec  une  ou  deux  oreillettes, 
ta  vie  ne  peut  subsister  que  peu  de  temps.  Dans  11  de  ces  cas  à  deux  oreillettes, 
la  mort  est  survenue  1  fois- à  la  naissance,  1  fois  au  2*,  1  fois  an  11""  jour;  U  fois 
la  6%  la  10*,  la  17*  et  la  21^  semaine.  Chose  remarquable,  les  k  autres  devinrent 
àgèsde  11, 16,  23  et  2^  ans.  Le  malade  du  docteur  Hare  atteignit  le  20""  mois. 
Dans  5  cas  à  un  ventricule  et  une  oreillette,  la  vie  ne  s'est  prolongée  que  jusqu'à 
lalS%  la 79*  heure,  le  7',  le  10* jour,  et  le  10*,  1/3  mois;  mais  chez  ces  deux 
derniers,  le  cœur  était  plus  développé  que  chez  les  autres. 

Ces  données  ne  peuvent  être  regardées  comme  loi  ordinaire  de  la  vitalité,  parce 
que  tons  les  malades  qui  ont  dépassé  le  premier  temps  de  la  vie  sont  de  véritables 
curiosités,  bien  reconnues,  tandis  que  sur  la  foule  d'eufonts  qui  meurent  à  la  nais- 
sance, 00  peu  de  temps  après,  il  en  est  certainement  beaucoup  d'atteints  de  ces 
lèsbtts,  mats  ignorés,  faute  d'autopsie.  La  seule  conclusion  positive  à  en  tirer  est 
celles!  :  que  la  vie  est  d'autant  plus  courte,  que  l'obstade  à  la  circulation  est  plus 
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considérable,  et  qn*il  n'existe  peut-être  pas  de  lésion,  quelque  grave  qn*cl 
qui  soit  absolument  incompatible  avec  une  existence  plus  oa  i 
même  pendant  des  années. 

Dans  les  antres  lésions  du  cœur  et  des  grosses  artères  cpii  en  naisMoi.  h  \ 
dépend  du  degré  et  des  complications  de  la  lésion.  Nous  notanoni  i 
transposition  des  artères  aorte  et  pulmonaire,  qui  ne  permet  pas  une  Im 
de  la  vie.  Sur  16  enfants  ainsi  informés,  3  monrorent  dans  la  1**,  1  < 
1  dans  la  3*  semaine,  2  après  H  mois,  2  après  10  semaines,  1  après  5,  i  i 

1  après  10  mois;  les  U  autres  vécurent  15  mois,  2  ans  6  niob,  2  am7i 

2  ans  9  mois. 

Traitement. 

\Ak  cyaiM>se  des  imuveau-nés  qui  dé|)end  ainsi  de  la  conunonication  do  i 
du  coeur  et  du  mélange  des  sangs,  est  une  affection  qui  ne  peat  guérir  qa'n 
teuqw,  |)ar  suite  des  eiïorts  de  la  nature,  et  si  roblitération  des  oavenii 
vient  à  s*eiï(*ctuer.  En  cons('*quence,  il  u\  a  lieu  de  lui  opposer 
actif.  11  convient  seulement  de  régler  le  régime  des  enfants,  de  ne  leurc 
tKer  que  toutes  les  trois  heures,  d(*  ne  pas  les  tenir  dans  un  lieu  tmf»  éch 
ne  pas  \vh  n^^iter  violemment^  et  s'ils  vivent,  de  ne  pas  exciter  leur  joie 
Mio\ens  l)ru!)f|Ui*s  et  fatigants.  11  ne  faudrait  cependant  pas  les  laisser  i 
on  sait  qu*ils  ont  une  grande  tendance  au  refroidissement.  Il  faut  on  < 
tenir  le  ventre  libre  à  Taide  de  légers  purgatifs  administrés  à  des  inleniHa  | 
éloignés. 

CHAPITRE  IV. 

IIYPERTROPIIIK   DU  CCCUR. 

Cette  lésion  est  fort  rare  riiez  les  nouveau-nés;  Billard  en  a  rapporté  i 
exemples,  sous  le  nom  iVnnrrn/sfnr  ftns^if  du  cœur,  I/nn  fut  recueilli  chcfl 
enfant  de  doux  jours,  morte  a\ec  ime  pneumonie,  une  dilatation  énorme  dm 
tricule  droit,  de  roroillette  droite,  et  une  hypertrophie  du  ventricule 
I/autre  exemple  a  été  pris  chez  un  enfant  de  cinq  jours  qui  avait  en  mèmel 
nu  nnévrysmo  du  canal  artériel,  l-n  cas  entièrement  semblable  a  été  ofasenéfl 
Baron.  T/hyp<M*tn)phi(* du  cœur  n  aussi  été  constatée  par  M.  Cruveilhier  (1)nr4 
enfant  de  cinq  jours,  né  nn  huitième  mois  dt*  la  gn>sS4^<te.  Iâi  maladie  était  on^ 
nitale.  CVtait  un  anévrysme  des  cavités  droites  du  cœur  avec  oblitération  de  rorib 
do  Tarière  pulmonaire. 

Kn  voici  un  cas  plus  curieux  encore  observé  à  l'hôpital  Saint-Antoine  fl  fÉ 
l>ermis  à  Tenfant  de  vi\re  jusqu'à  huit  mois  :  c'est  un  exemple  d*hypcrlro|ihieà 
ventricides  a\vc  communication  des  quatre  cavités  du  cœur  et  (U^piacnool' 
l'aorte,  s  ouvrant  dans  les  deux  ventricules.  Il  a  été  recueilli  par  M.  Thaiifl| 
dans  le  senice  de  M.  le  professeur  Grisolle. 

Obsuvatio^  I.  —  Le  nommé  Joseph  Pnrihel,  âgé  de  huit  mois,  est  catiéi 
!22  mars  1 851 ,  :iu  n^  8  de  h  salle  Saint-Paul,  et  il  est  mort  le  1 3  avril  «aivaai. 

Pendunl  les  cinq  premiers  mois  de  son  existence,  il  a  été  assez  bion  portant,  il  p 
unit  bien  le  sein,  no  toussait  |)aB,  avait  (iucl({uefois  des  acres  de  suffocaliOD.  D^i 

(1)  Cruveilhier,  TmiU-  it'nnatomw  pitlfujiw/vfur  ijvuèmir.  I*ai»,  1852,  t.  Il,  p.  71 1. 
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S  moit  il  a  soavent  de  la  dyspnée  ;  les  accès  de  saflbcation  sont  plas  rapprochés  ; 
si  sonrena  de  rémaciation. 

r>epuis  le  22  mars,  les  digeslions  sont  bonnes,  Tenfant  tette  régulièrement. 
E>u  4  0  au  4  3  a^ril,  il  a  en  une  diarrhée  verdfttre,  abondante. 
Le  visage  est  habituellement  pftle,  l'enfent  n'est  point  sujet  aux  syncopes  ni  au 
rnidiaaemeot  des  extrémités.  Le  pouls  est  fréquent,  régulier  ;  les  battements  du 
ar  Booi  fréquents,  tumultueux;  ils  ne  sont  accompagnés  d'aucun  bruit  anormal  ;  il 
'  a  pas  de  cyanose. 

L*émaciation  n*a  pas  augmenté.  Presque  tous  les  jours,  sans  cause  appréciable, 
ifant  est  pris  d*&ccès  qui  durent  de  quelques  minutes  à  une  heure,  et  sont  carac- 
iséc  par  une  grande  dyspnée,  les  battements  du  cœur  très-violents,  la  coloration 
ue  du  visage  et  des  lèvres. 

L'eofani  meurt  le  43  avril,  à  onze  heures  du  soir,  durant  un  accès  de  suffoca- 
n. 

Auioptiê^  le  15  avril  4854,  à  neuf  heures  du  matin. 

Le  cœur  est  très-volumineux  ;  il  y  a  9  centimètres  de  hi  base  à  la  pointe  ;  26  cen- 
^keires  de  circonférence  à  la  base. 

Les  oreillettes  et  les  ventricules  sont  distendus  par  des  caillots.  Les  parois  des 
eilletles  sont  fort  épaissies,  celles  des  ventricules  sont  hypertrophiées  ;  elles  ont 
centimètre  d'*épaissear. 

La  cloison  ventriculaire  a  3  centimètres  de  hauteur  et  4  5  centimètres  d'épaisseur 
\a  pointe  da  ccBur. 

En  enfonçant  un  stylet  dans  la  fosse  ovale,  il  pénètre  dans  Toreillette  du  côté 
tpQsé  à  Torifice  du  trou  de  Botal  qui  a  conservé  4  centimètre  de  diamètre. 
La  cloison  ventriculaire  va  en  diminuant  d'épaisseur  du  sommet  des  cavités  ven- 
ieulaires  à  leur  base  ;  elle  cesse  d'exister  à  9  centimètres  environ  de  la  paroi  inrérieure 
»  oreillettes,  interceptant  ainsi  entre  les  deux  ventricules  un  orifice  anormal  de 
centimètres  de  diamètre. 

L'artère  pulmonaire  n'offre  point  d'altérations  de  ses  valvules  ;  elle  a  la  consistance 
*Qne  artère. 

L'aorte  à  la  base  du  cœur  et  à  sa  sortie  du  ventricule  gauche  a  4  5  centimètres  de 
i'iamèlre;  cette  artère  entre  normalement  dans  le  ventricule  gauche. 

Â  la  suite  du  développement  incomplet  de  la  cloison  ventric*.ulaire,  Taone  se 
TOuve  à  cheval  sur  les  deux  ventricules.  Elle  correspond  donc  au  ventricule  gauche 
Tune  part,  et  d'autre  part  pénètre  dans  le  ventricule  droit  en  côtoyant  la  valvule 
tricuspide. 

Les  valvules  sigmoldes  sont  saines. 

Les  valvules  auriculo-ventricolaires  sont  à  l'état  normal. 

Le  thymus  est  fort  petit. 

Les  poumons  sont  refoulés;  ils  sont  un  peu  congestionnés,  affaissés  ;  ils  reprennent 
par  ^insufflation  leur  volume  et  leur  aspect  normaux. 

Toutes  les  hypertrophies  du  cœur  dont  je  viens  de  parier  sont  le  résultat  de 
Tica  de  conformation,  et  ont  leur  point  de  départ  dans  la  vie  intra-utérine. 

En  voici  une  plus  curieuse,  et  qui  s'est  développée  probablement  après  la  nais- 
sance. 

• 

OuEiTAnoR  II.  —  Une  fille  de  huit  mois  et  demi  entra  à  l'hôpital  Necker  pour  une 
pneomonie  fort  ancienne;  elle  mourut  au  bout  de  huit  jonrs.  | 

Autoptiê.  —  Outre  les  nombreuses  altérations  do  parenchyme  pulmonaire,  on  | 

iroava  de  nombreuses  adhérences  des  plèvres,  et  le  péricarde  énormément  dilaté  pour  | 

contenir  le  cœur,  dont  les  dimensions  étaient  considérables.  j 

Cet  organe  avait  environ  trois  fois  le  volume  du  poing  du  sujet.  Les  parois  du  ven*  I 

tricule  éuiient  fortement  épaissies,  et  la  cavité  ventriculaire  notablement  diminuée. 
Us  orifices  étaient  libres. 

Le  vsntricnle  droit  ne  présentait  aucun  épaississement  de  ses  parois,  ni  aucune 
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altération  dans  les  diamètres  de  sa  cavité.  Cétaitdonc,  comme  on  le  voit,  oiiebyf«f. 
trophie  concentrique  du  ventricule  gauche. 

Les  symptômes  qui  pouvaient  faire  reconnattre  cette  afTcction  étaient,  du- 
part,  la  voussure  énorme  de  la  région  précordiale,  et  le  timbre  des  bittemeais, 
qui  étaient  assez  forts,  mais  peu  retentissants  et  assez  éloignés  de  l*oreiUe.  h 
étaient  d'ailleurs  difficiles  à  entendre,  tant  à  cause  du  bruit  de  la  respinh^ 
que  des  mouvements  et  des  cris  de  Tenfant,  fort  agité  par  Texpioration  doot  tl 
était  l'objet. 

J*ai  vu,  en  1855,  un  autre  exemple  d'hypertrophie  du  cœur  à  Tbôptlal  Sainit. 
Eugénie,  chez  un  enfant  de  deux  ans;  mais  avec  Thypertrophie  des  ventricu^t» 
existait  un  bruit  de  souffle  au  niveau  de  Torlgine  de  Taorte  sans  dyspnée  ni  cyano^. 
C'était  une  hypertrophie  avec  rétrécissement  de  Torifice  aortiquc  dont  je  ne  pm 
découvrir  ni  Tâge  ni  la  cause  occasionnelle. 

CHAPITRE  V. 

PÊRICARDITE. 

L'inflammation  du  péricarde  est  plus  commune  que  les  autres  inû^mmathmé 
cœur  chez  les  jeunes  enfants.  Elle  n'est  pas  moins  di£Scile  k  constater  pcndaoi  b 
vie.  On  ne  la  reconnaît  guère  que  sur  le  cadavre. 

Elle  est  assez  commune  chez  les  enfants  plus  Agés  et  se  montre  alors  d*Qv 
façon  primitive  ou  d'une  façon  secondaire  dans  le  rhumatisme  articulaire  êi^ 
On  peut  dire  alors  que  le  rhumatisme  se  porte  à  l'intérieur  et  se  fixe  sur  le  cœnr. 
de  même  qu'il  peut  se  placer  sur  les  méninges  et  donner  lieu  à  an  rhumatiso); 
cérébral. 

Cauies. 

Billard,  qui  a  vu  sept  péricardites  bien  caractérisées,  considère  cette  maladif» 
comme  le  résultat  de  l'activité  plus  grande  survenue  dans  les  fonctions  du  cœurioiN 
de  l'établissement  de  la  circulation  indépendante.  J'en  ai  vu  un  cas  chez  an  enfaut 
d'un  mois  mort  d'érysipèle  et  de  péritonite.  M.  Thorc  en  a  observé  un  autre  dans 
des  conditions  à  peu  près  analogues  :  l'enfant  avait,  en  même  temps,  une  péritonite 
et  une  double  pleurésie. 

Symptômes. 

Quand  la  péricardite  est  e)iempte  des  complications  que  je  viens  d'indiquer, 
quand  elle  existe  seule,  les  enfants,  d'après  ce  que  dit  Billard,  paraissent  éprouver 
de  vives  douleurs  :  ils  ont  le  cri  pénible,  ki  respiration  gênée  et  quelquefois  suf- 
focante; la  figure  est  grippée;  les  muscles  de  la  face  semblent  se  contracter  con- 
tinuellement Quelquefois  des  mouvements  convuisifs  viennent  agiter  les  membm 

Diagnostic. 

Malgré  ces  phénomènes,  Billard  convient,  avec  raison,  qu'il  est  difficile  de  re- 
connaître la  péricardite  des  nouveau-nés.  Le  pouls,  la  percussion  et  l'aDScaltatios 
ne  fournissent  point  de  caractère  spécial  ;  et  comme  les  enfants  meurent  très-rapi- 
dément,  c'est  seulement  à  l'autopsie  que  le  diagnostic  peut  être  formulé. 

Chez  les  enfants  plus  âgés  le  diagnostic  est  plus  facile,  car  les  symptômes  M 
ceux  de  la  |)éricarditc  chez  l'adulte.  On  observe  alors  un  bruit  de  fh>ttefflenta99ei 
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Kmcé,  pais  raffaiblissement  des  bruits  du  cœur,  leur  entière  disparition  lors- 
I  y  a  épanchement  et  alors  une  matité  péricardiaie  très-étendue. 

Lésions  anatomiques. 

or  les  enlants  qui  meurent,  on  trou?e  dans  le  péricarde  un  épanchement 
-albumiiieax  et  sanguinolent,  des  flocons  blanchâtres  adhérents  à  la  surface  du 
r  et  des  brides*  très-légères  entre  les  deux  feuillets  de  Tenveloppe  de  Torgane. 
e  péricarde  et  la  surface  do  cœur  sont  le  siège  d'une  injection  plus  ou  moins 
ûdérable,  de  pétéchtes  nombreuses  et  de  fausses  membranes  adhérentes,  qud- 
fbis  très-coaipactes. 

:*est  une  maladie  très-grave  et  qu'on  a  tout  lieu  de  croire  toujours  mortelle 
i  les  nouveau-nés,  mais  à  une  époque  plus  avancée  de  la  vie  elle  guérit  très- 
ment 

Traitement. 

)es  ventouses  sèches  à  la  région  du  cœur,  des  vésicatoires  successib,  du  sirop 
ligitale,  le  repos  au  lit  et  la  diète  lactée  sont  les  moyens  à  employer. 

CHAPITRE  VI. 

SYNCOPE  CHEZ  LES  ENFANTS  A  LA  MAMELLE. 

La  syncope  est  un  accident  assez  rare  chez  les  enfants  à  la  mamelle  et  beaucoup 
is  fréquent  chez  les  enfants  plus  avancés  en  âge. 

C'est  la  perte  de  connaissance  et  de  mouvement  accompagnée  de  perte  du  pouls 
de  diminution  de  force  et  de  fréquence  des  battements  du  cœur. 
Quelques  personnes  disent  que  la  syncope  est  la  cessation  complète  des  batte- 
ents  du  cœur  :  elles  se  trompent  et  soutiennent  une  grande  erreur  physiologique. 
I  cessation  complète  et  pjvlongée  des  battements  du  cœur,  c'est  la  mort  £n  effet, 
après  les  nombreuses  expériences  que  j*ai  faites  et  qui  ont  été  contrôlées  par  une 
»oimission  de  llnstitut,  Vabsence  prolongée  des  bruits  du  cceur  pendant  cinq 
\inutes  sur  chacun  des  points  où  l'on  peut  entendre  ces  bruits  est  un  signe  immé- 
iùt  et  certain  de  la  mort  (1).  Soutenir  qu'on  peut  vivre  sans  mouvement  du 
oeur,  c'est  évidemment  ne  pas  réfléchir  sur  les  conditions  mécaniques  indispen- 
ibles  de  ta  vie.  Je  ne  l'ai  jamais  vu  et  ceux  qui  observent  avec  soin  ne  l'ont  pas 
tt  davantage. 

Dans  la  seconde  enfance  la  syncope  est  assez  commune,  et  j'ai  connu  beaucoup 
ren&nts  chez  lesqueb  s'est  produit  cet  accident  sans  qu'il  en  soit  résulté  rien  de 
kbeui.  Elle  offre  tous  les  caractères  de  la  syncope  de  l'adulte  et  se  passe  de  même 
in  quelques  minutes. 

dicz  les  eobnts  à  la  mamelle  la  syncope  est  tellement  rare  qu'elle  n'a  pas  été 
iécrite  dans  les  ouvrages  consacrés  aux  maladies  de  l'enfance.  Zwinguer,  médecin 
de  Bile  au  xvni*  siècle,  est  le  seul  qui  en  ait  parlé  avec  de  suffisants  détails,  mais 
»  description  était  oubliée  lorsqu'elle  a  été  remise  en  mémoire  par  M.  Marotte 
en  1853. 

Dans  une  communication  faite  à  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux,  M.  Marotte» 
qui  veaait  d'observer  un  cas  de  syncope  que  nous  allons  raconter,  attribua  cet 

(i)  Booehttt,  Traité  des  Hgnes  de  la  mort.  Paris^  i8A9,  iD-i2. 
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accident  à  la  présence  de  phlegnies  contenues  dans  i'estomac,  d'entoEoaf res,  €t  I  dij 
terreurs  subites.  D'autres  confrères,  MM.  Yigla,  Barthez,  Delasiaure,  Devenp^ 
déclarèrent  à  cette  occasion  en  avoir  observé  des  exemples,  et  dans  un  cas  rapport 
par  M.  Devergie,  la  mort  en  fut  la  conséquence. 
Voici  l'observation  de  M.  Marotte  :  I 

OssiivATioit.  —  Une  petite  OUe  de  cinq  moia  et  demi  fat  prise  tout  à  coop, 
8  mars  de  cette  année,  et  pendant  son  sommeil,  d  une  grande  pâleur  envahi«M 
toutes  les  parties  visibles  du  corps.  La  respiration  et  le  pouls  s'étaient  sucpemlu» 
les  bras  étaient  tombés  inertes  le  long  du  corps.  La  grand'mère,  sur  les  genoui  : 
laquelle  elle  reposait,  Tavait  fortement  agitée,  et  après  quelques  instants  la  coqui» 
sanceèiait  revenue  après  une  transpiration  rapide.  Quelques  régurgitations  de  i. 
caillé  et  une  garderobe  abondante  avaient  accompagné  ce  retour  k  la  vie. 

L*enfant  était  à  peine  rendormie  depuis  cinq  à  six  minutes,  que  la  même  sceb 
s'était  renouvelée,  avec  des  symptômes  moins  effrayants  et  moins  durables  cepecd^i 
que  la  première  fois. 

Les  deux  jours  suivants,  deux  syncopes  se  manifestèrent  vers  la  même  heure  I 
avec  des  symptômes  à  peu  près  identiques. 

Le  vendredi,  quatrième  jour,  les  deux  syncopes  so  montrèrent  à  l'heure  acc^ 
tumée  ;  mais  à  dater  de  cette  époque  cessa  la  régularité  de  retour  et  de  nombre  (^ 
avait  été  si  remarquable  jusqu'alors.  Si,  pendant  deux  ou  trois  jours  encore,  dptri 
syncopes  eurent  lieu  entre  dix  heures  et  midi,  celles  qui  survinrent  dans  la  xmùz^ 
les  jours  suivants,  avancèrent  ou  retardèrent  sans  règle  fixe.  Les  symptômes  iif«^ 
thymiques  se  multiplièrent  et  parurent  aussi  bien  la  nuit  que  le  jour.  On  obsem 
tous  les  degrés  de  la  syncope  depuis  la  simple  pâleur,  depuis  le  ralentâssemeot  H 
Tinégalité  de  la  respiration,  depuis  la  lenteur  et  l'intermittence  du  pouls,  jasqa'A  'i 
perte  complète  de  connaissance. 

Il  n*y  eut  pas  de  variation  sensible  dans  la  marche  des  accidents  pendant  Isedoun 
premiers  jours  ;  à  dater  de  cette  époque,  ils  commencèrent  à  diminuer  en  nombre  ^^ 
surtout  en  intensité. 

Deux  circonstances  capitales  ont  coïncidé  constamment  avec  les  syncopes  à  diS- 
rente  degrés  :  le  sommeil  et  des  troubles  intestinaux. 

L'enfant  qui  fait  le  sujet  do  cette  observation  a  toujours  eu  des  chairs  transpareoitf 
et  peu  colorées.  Dès  l'âge  de  six  semaines  des  vésicules  de  parrigo  larvcMê  se  foi>t 
manifestées  sur  le  visage,  et,  depuis  lors,  l'éruption  a  présenté  des  alternative 
d'augmentation  et  de  diminution,  sans  disparaître  entièrement.  Des  troubles  di^»- 
tifs  dus  à  diverses  circonstances  ont  succédé  à  l'engorgement  des  seins  de  la  mn 
à  un  catarrhe  suffocant  traité  par  les  évacuants ,  à  la  nourriture  artificielle,  etc. 

Ajoutons  à  ces  renseignements  un  fait  qui  a  jeté  un  moment  de  l'incertitude  <^r 
les  causes  véritables  des  accidents  lipothymiques.  A  la  suite  du  catarrhe  suffocant, 
la  petite  malade  avait  eu  des  accès  bien  tranchés  de  fièvre  intermittente  donb^- 
tierce,  et  pendant  les  huit  ou  dix  jours  qui  avaient  précédé  la  première  syncope*  b 
grand'mère  avait  positivement  remarqué  que  les  nuits  étaient  moins  bonnes,  et  qœ, 
sur.  le  matin,  l'enfant  était  couverte,  contre  son  habitude,  d'une  sueur  plus  ou  moin^ 
considérable;  aussi  avait-elle  demandé  sUt  n'y  avait  pas  lieu  à  donner  de  noov(;>!ij 
une  préparation  de  quinquina. 

La  première  pensée  de  M.  Marotte  fut  celle  d'une  fièvre  larvée,  et  le  quiDqoifla 
fut  conseillé  intu$  et  extra;  mais  ce  médicament,  n'ayant  eu  d'autre  résultat  que  de 
déranger  la  périodicité,  il  devint  évident  que  les  accidents  lipothymiques  étaient  emr^ 
tenus  par  une  cause  plus  profonde.  L'état  d'anémie  était  la  cause  prédisposaoïe  d» 
syncopes  dont  les  troubles  digestifs  :  coliques,  borborygmes,  évacuations  alvine*. 
devenaient  les  causes  occasionnelles.  Un  régime  plus  réparateur  et  quelques  m&dai 
ments  appropriés  à  l'état  des  voies  digestives  étaient  donc  indiqués.  Ils  ont  eu  !e 
résultat  qu'on  en  espérait;  c'est-à-dire  que  les  voies  digestives  ont  rempli  Icun 
fonctions  d*une  manière  plus  régulière  et  que  l'état  de  syncope  a  disparu  dans  b 
même  proportion. 
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>  cas  de  syncope  est  fort  curieux  et  appelle  ratîentîon  sur  d*aiitres  cas  sem- 
)ks  obserf  es  dans  la  pratique  par  plusieurs  de  nos  confk^res. 
In  y  voit  une  perte  de  oonnaitonce  et  de  monvenient  répétée  è  plusieurs 
rises,  avec  pâleur,  sans  aucune  espèce  de  mouvements  convulsifs  ni  respira- 
»  durant  quelques  minutes  et  disparaissant  sans  laisser  de  traces.  C'est  aussi 
Kine  sous  laqudle  cet  accident  a  été  observé  par  MM.  Barthez,  Delasiauve  et 
crgic,  seulement  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Devergie  la  syncope  a  été 
ie  de  mort. 

<a  syncope  peut  être  confondue  avec  les  convulêions  internes  ou  certains  états 
mlsifs  mal  caractérisés  de  nature  spasmodique  simple  ou  épileptique.  Dans  la 
oope,  il  y  a  une  pAleur  qui  n'existe  pas  dans  Tétat  convulsif,  et  la  résolution  corn- 
e  des  membres  qui  s*y  trouve  la  sépare  des  convulsions  où  il  y  a  du  strabisme, 
la  roidenr  des  membres  ou  des  secousses  doniques  convnlsives. 

Pronostic. 

La  syncope  chez  les  enlants  à  |a  mamelle  n'est  généralement  pas  un  accident 
i\e,  et  après  quelques  minutes  elle  se  termine  par  le  retour  à  la  vie.  Elle  peut 
irprodulre  assez  souvent  chez  quelques-uns  d'entre  eux.  Dans  quelques  cas, 
iKlaui  la  syncope,  des  caillots  se  forment  dans  le  cœur,  et,  empêchant  le  retour 
ses  fonctions,  produisent  la  mort  C'est  à  cette  cause  qu'il  faut  attribuer  un  cer- 
Q  nombre  de  cas  de  mort  subite  observés  chez  les  enfants. 
La  syncope  est  évidemment  un  spasme  du  cœur,  une  convulsion  de  cet  organe 
rapport  avec  un  trouble  subit,  sympathique  ou  autre  du  système  nerveux. 

Trailemeni. 

Contre  cet  accident,  si  Ton  a  le  temps  d'agir,  il  faut  exciter  le  vomissement  avec 
)  barbes  d'une  plume,  avec  de  l'émétique,  ou  avec  la  poudre  d'ipécacnanha. 

Des  lavements  de  sel  gris,  de  tartre  stibié  10  centigrammes,  ou  de  séné  doivent 
redonnés. 

D(«  frictions  sèches  doivent  être  faites  sur  la  région  du  cœur,  ainsi  que  la  flagel- 
tion  des  fesses,  l'insufflation  de  bouche  à  bouche  ou  avec  la  sonde  laryngée. 

l/eofant  doit  être  mis  au  froid,  à  l'air,  devant  une  fenêtre,  et  il  faut  lui  taire  res- 
irer  des  sels,  du  vinaigre,  un  peu  d'ammoniaque  affaiblie,  etc. 

L'électricité,  enfin,  si  l'on  a  près  de  soi  un  appareil,  pourra  être  avantageuse- 
ifot  employée  pour  exciter  les  mouvements  respiratoires  du  diaphragme. 

Dans  le  cas  où  la  syncope  se  reproduisant  à  diverses  reprises  offrirait  de  la  pério- 
licite  et  pourrait  faire  croire  à  l'existence  d'une  fièvre  larvée,  il  faudrait  employer 
e  quinquina  et  le  sulfate  de  quinine. 


LIVRE  VIII. 

MAUDIES  DES  LÈVRES. 


CHAPITRE  PREMIER. 

ADHÉRENCE  DES  LÈVRES,  tOARCTATION  DE  LA  BOUCHE. 

l/^bienoe  de  la  cavité  buccale,  (utomie,  a  été  observée  par  M.  Laroche  dans 
les  cas  où  les  os  de  la  face  sont  arrêtés  dans  leur  développement,  et  surtout  lorsque 
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manque  la  mâchoire  inférieure.  C'est  ane  difformité  incurable,  et  Teofant  q«{ 
porte  ne  urde  pas  à  succomber. 

Quelquefois  il  y  a,  au  lieu  de  la  bouche,  une  petite  ouverture  irrégnlière  9 
pourrait  à  peine  admettre  un  tuyau  de  plume.  La  cavité  buccale  est  régolièrem^ 
conformée  et  l'adhérence  des  lèvres  est  la  seule  cause  de  son  occlusion.  C'est  i 
travail  morbide  accompli  dans  le  sein  de  la  mère,  plus  ou  moins  longtemps  am 
la  naissance.  1 

Si  l'adhérence  est  épaisse,  il  faut,  par  une  incision  dirigée  convenablanent,  fi 
une  bouche  artificielle,  et  l'opération  réussit  s'il  n'y  a  pas  rétrécissement  et  iod^ 
ration  des  lèvres. 

Quand  la  bouche  est  bien  conformée,  les  lèvres  molles,  souples  et  seuleiu^ 
réunies  par  de  minces  adhérences,  une  simple  incision  avec  les  ciseaux  doit  suliN 
pour  rétablir  Torifice  de  cette  cavité. 

CHAPITRE  IL 

BOURRELET  MUQDEUX  DE  LA  iJSVRE. 

Une  disposition  congénitale  des  lèvres  qui  se  montre  surtout  à  la  lèvre  supériear^ 
est  caractérisée  par  la  présence  d'un  bourrelet  muqueux  situé  à  la  face  interne  <k 
ces  parties. 

Ce  bourrelet  ovale,  dirigé  transversalement,  faisant  une  saillie  plus  ou  twm 
considérable,  ne  paraît  qu'au  moment  de  l'ouverture  de  la  bouche,  ce  qui  est  fon 
disgracieux.  Ce  bourrelet  donne  du  volume  aux  lèvres,  les  expose  à  la  gcrct/rrK 
à  l'ulcération  sous  l'influence  du  froid  de  l'hiver.  Il  ne  faut  pas  le  laisser,  ei  Ton 
doit  conseiller  aux  parents  son  ablation  par  l'instrument  tranchant 

Le  procédé  d'ablation  est  fort  simple.  Il  faut  attendre  l'âge  de  six  à  sept  ans  pour 
le  mettra  en  usage.  Avec  des  ciseaux  courbes  sur  le  plat  on  fait  une  incisioo  do 
bourrelet  pendant  qu'un  aide  tient  la  lèvre  écartée,  pois  on  met  sur  la  plaie  de  ta 
charpie  imbibée  d'eau  hémostatique  de  Tisserand,  de  Brocchieri,  avec  une  feiblc 
solution  de  perchlorure  de  fer. 

CHAPITRE  III. 

« 

REC-OE-UÈVRE. 

On  donne  le  nom  de  bec^-de-lièvre  à  la  division  congénitale  des  lévresw  C'est  oo 
vice  de  conformation.  Il  y  a  cependant  un  bec-de-lièvre  accidentel  qui  résultée 
ce  que  les  bords  d'une  division  traumatique  des  lèvres  se  sont  cicatrisés  isolérora/ 
chacun  de  son  côté.  Je  n'en  parierai  pas  ici,  car  je  neveux  m'occuper  que  da  bec- 
de-lièvre  congénital,  lésion  très-fréquente  chez  les  nouveau-nés. 

Causes. 

Le  bec-de-lièvre  congénital  est  le  résultat  de  causes  très-obscures  dont  l'action 
est  fort  hypothétique.  Il  peut  être  la  conséquence  d'une  impression  morale  mtc 
Ainsi  M.  Moulin  rapporte  le  fait  suivant  ^ 

OiiiaTAnoii  I.  —  Une  femme  enceinte  de  quatre  mots  et  demi  fut  vivement  fhppfc 
de  la  vue  d*on  lièvre  écorché  en  sa  présence  par  son  mari.  Pendant  les  derniers  loots 
de  sa  grossesse,  son  imagination  loi  représenta  ce  lièvre  écorché,  et  elle  oe  doauii 
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que  son  enfant  ne  fût  affecté  d'un  bec-de-lièvre.  Elle  l'affirmait  à  son  médecin, 
ta  prédJciioD  fat  vérifiée  par  l'événement. 

i.  le  professeur  Roux  a  observé  un  fait  entièrement  semblable. 
Ji  bec-de-lièvre  est  quelquefois  héréditaire  ;  Blandin  et  MM.  Morei  et  Demar- 
ly  (1  )  en  ont  rapporté  des  exemples. 

^i  qa*il  en  soit  de  ces  influences  morales  ou  héréditaires,  si  Ton  se  demande 
définitive  quelle  est  la  cause  de  cette  division  des  lèvres,  on  voit  qu'il  faut  la 
hercher  dans  les  évolutions  du  fœtus  aux  divers  âges  de  la  vie  intra-utérine.  La 
ce  de  croissance  qui  préside  à  la  disposition  des  parties,  à  leur  juxtaposition  et 
nr  réunion,  entravée  dans  son  effort,  cesse  d*agir,  et  les  lèvres  formées  par  trois 
nts  d'accroissement,  un  médian  et  deux  latéraux,  que  cette  force  pousse  à  la 
Ion,  restent  séparées,  de  manière  à  imiter  le  bec  d'un  lièvre.  Quand  la  réunion 
se  fait  pas  du  tout,  le  bec-de  lièvre  est  double  ;  quand  elle  a  lieu  entre  deux  de 
s  points  seulement,  le  médian  et  un  latéral,  le  bec-de-Iièvre  est  unique  et  se 
Hivc  sur  le  côté  de  la  bouche. 

M.  Velpeau  et  M.  Cruveilhier  n'acceptent  pas  cette  théorie  de  la  formation  du 
c-de-lièvre,  par  un  arrêt  de  la  force  initiale  chargée  de  la  disposition  des  tissus. 
\  croient  que  le  bec-de-lièvre  est  tout  simplement  le  résultat  d'une  maladie  intra- 
érine  des  lèvres  qui  amène  la  division  de  ces  parties. 

Division. 

Le  bec-de-lièvre  congénital  présente  plusieurs  dispositions  anatomiques.  D'abord 
I  division  est  toujours  placée  à  la  lèvre  supérieure.  II  n'y  a  que  deux  exceptions  à 
eue  règle,  rapportées  par  Christophe  SeUger  et  NicatL  Elle  n'intéresse  ordinai- 
ementqae  les  lèvres,  c'est  le  bec-de-lièvre  simple  ;  ou  bien  la  division  est  unique 
t  latérale  ;  ou  bien  elle  est  double.  Dans  le  premier  cas,  la  division  existe  au-dessous 
le  la  narine  droite  ou  gauche  ;  dans  le  second,  il  y  a  au-dessous  de  chaque  narine 
me  section  qu'un  tubercule  cutané  sépare  (fig.  85). 


Fio.  85. —  Bec-de-lièYre  double. 

Dans  d'autres  circonstances,  la  division  des  lèvres  est  accompagnée  d'une  division 

(1)  Demarquay,  Nouveau  Dict.  de  méd.  et  de  chir,  pratiques,  Paris,  1866,  t.  IV,  p.  700, 
article  Bec-dx-uévie. 
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d(»  08  maxillaires  et  de  la  tissure  du  >oile  palais;  c^est  ce  qu'on  appelle  k  kr4^ 
lièvre  rompliqvp  (fig.  86). 


\ 


Kio.  Hli   —  Viin  lin  U  ToAitf  |«lalinp  liiTiiu't'  «iir  un  enfant  affectt  de  bcr-de-li^e.  — >  A.  rini*'*-.  —.**.' 

R,  iM  mlfrmaiillAiru.  (Gucnaiil.)  j 

4"  \a^  her-fhmi'nr  labial  ^si  complot  ou  incomplet.  La  fente  sVIrvr  pln<  « 
moins  haut  jusque  dans  la  narine.  Quand  la  division  est  uniquts  elle  est  ioiimii 
lat^Tale  v\  forme  un  rrartemcnt  considérable,  ouvert  par  en  bas  et  dont  les  Jida 
urnindis  sont  entr.iinrs  (Kir  les  miisck*s  d(^  la  lèvre,  et  laissent  vnir  les  dmt^  •!  Is 
gencives.  L<*s  lèvres  sont  ;isse/.  ordinairement  atrophiées,  mais  san>  pfn«-  iV  ^u^ 
stance  réelle,  (pioi(|n*on  ait  Ion^teni|)s  ih'Um'*  le  contra  in*. 

Qn.ind  le  becnle-liè^ re  est  doid)le,  nintéressant  toujours  ()ue  la  Irvrt-,  «t.^-o 
est  divisée  en  tnâs  portions,  une  médiane  et  deux  latérales.  Il  v  a  deux  dniMiii 
f|iii  d(*s(-rii(l<>nt  de  chaque  narine  et  qui  sont  M'^parées  par  un  tulM*rcuI«'  nittiiai 
plus  ou  moins  \olumiiicux  et  abaissé.  La  difl'onnité  se  repn'sente  assez  \\at  h  fi*Pif 
d'un  ^ .  In  des  enfants  cpie  j*ai  opérés  à  Thopital  Necker  pn*scntait  cette  di>p'^- 
tion.  Les  iMirds  de  la  division  buccale  sont  arrondis  et  atrophiés.  I^  nez  est  q»i- 
quefois  aplati  (*t  déformé  quand  la  fistule  monte  jas4]ue  dans  la  narine. 

Les  becs-de-lièvre  simple,  unique  ei  double^  durent  autant  que  h'sindi\iti-t>'^ 
entraitient  a\ec  le  tempii  la  déformation  de  Tos  matillain*,  cpii  se  redrevsi*'  'C' 
|N'niiet  aux  dents  incisives  de  faire  saillie  en  avant 

T  h'  bri.flt'.hi'rrr  rtnh/niiftil  cotnpliqué  peat  ^trc  unique  ou  double  o•!:i^' 
le  précédent. 

Il  iHMit  y  a\oir,  en  même  temps  que  la  division  labiale,  division  de  l'une d^^  y* 
du  nez,  M'paration  de  la  \oûte  palatine,  soit  en  a\anl  MMilement,  suit  dans  toitN  «'^ 
étendue:  H4'|iaration  de  la  voûte?  palatine  et  du  voile  du  palais  ;  saillie  acf|iii«-  ^ 
roii^énilale  des  os  sur  IcMpiels  s'appuie  lu  levre  malade  et  du  lulM'rcnle  lii'ii'' 
(lig.  n7,  S8  et  H\))  ;  enlin  alWnce  de  la  voûte  palatine  et  de  Tus  voiuer. 
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ASl 


^  0  c.^£r  T 
c.  87.  —  SaiUio  de  Tm  inlenDtxiUaire.  Insertion  du  lobule  médian  de  la  lèvre  au  bout  du  nés.  (GuerMot.) 


Fio.  88.  —  Cac  de  beo-de-Uitre  double  avec  division  des  joues  jusqu'aux  paupières.  (Guersant.) 
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La  complication  la  plus  ordinaire,  et  celle  contre  laquelle  le 


Fie.  8U.  —  Bcc-dc-lièvre  avec  faillie  des  os  inlcnoaxUlairw,  qui  tool  prqiel^  m  avaat  «1  fâ 
liorizonulement  let  denU  iocitiwt.  (Ch.  Phillips.) 

quelque  chose,  (.*st  la  suivante.  La  division  de  la  lèvre  existe  aussi  sur  Va 

laire.  C:*est  un  écartemeot  d*uD  cWl 
Tos  intermaxillaire  ;  si  la  même  cImi^ 
répète  de  Tautre  c6té,  les  deux  dinÉi 
représentent  un  V  dont  rouverivei 
tournée  en  avani  et  dont  Tangie  con»  1 
pond  au  trou  palatin  antérieur.  Oaém  \ 
divisions  se  réunissent  queiqueibbca  i 
seule  qui  parcourt  la  ligne  mUtmt,  U  \ 
portion  dure  du  pala»  est  ak 
en  deux  moitiés  jusqu'au  ToBe  i 
lui-même  être  séparé  en  deux.  La 
che  communique  alors  avec  les  fows  ai- 
sales  par  une  fente  qui  va  des  lèvres  a 
pharynx.  QuelqueIbLs,  lesfentosootcst- 
ilondues  sur  le  devant,  et  le  tabercrie 
médian  a  disparu  ;  c'est  ce  qui  caaÉïK 
la  gueule  de  Inup. 

J.  Murait  (1)  rapporte  qu*oo  wmm 
dans  son  hôpital  une  petite  fiDe  igée  è 

quelques  mois  dont  Touverture  buccale  s'étendait  d'une  oreille  à  l'autre,  desortr 

qu'elle  présentait  une  gueule  de  lion  (fig.  90). 
(i)  Murait,  Ephemeridts  NaJur**»  curio$orum,V1V^,\tV.  VVV  «.VW,^.  S04. 


Fio.  90.    —  B«c-d«-lièTr«    rrec 
Icrrcs.  (liuralt.) 


des 


BËC-DE-LIÈVRË.  /i33 

1  )  cite  le  fait  d'un  enfiaDt  qui  vint  au  monde  avec  une  bouche 
i\-sopi  ans,  elle  mesurait  six  pouces  et  demi  (fig.  91). 


I  iG.  91.  —  Fissure  des  lèvres.  (Langcnbcck.) 

..;  observa  le  cas  suivant  à  King's  Collège  Hospital  en  1853. 

—  Vu  on  Tant  de  quelques  mois  présentait  à  la  lèvre  supérieure  à 
r<lii>  ai  rement  appelée  bec-de-lièvre,  tandis  qu'à  droite,  une  autre 
1  ui^lede  la  bouche  en  haut  et  endehorsjusquà  Tos  malaire  sans 
I  >:>  avec  la  narine.  On  voyait  au  fond  de  la  fissure  la  gencive  et  la 
iuiiiro  d  H ighmore  tapissées  de  muqueuse  et  l'on  remarquait  une 
1  antérieure  de  Tantre.  En  outre  de  cetle  difformité,  la  paupière 
niche  avait  subi  un  arrêt  de  développement  et  avait  contracté  des 
'    l'jonctive  (fig.  92). 


i<  vro  avec  fissures  des 
'•^1  r^ijsson.) 


Fie.  93.  —  Fissure  des  lèrres.  (Fr.  Rynd.) 


^  '/.  Bihliothek  fur  die  Chirurgie,  Haaover,  1822,  p.  502. 
i  >yilem  ofpractical  Surgery,  4*  édition,  p.  575. 
>   •JV.-NÊS.  —  5*  ÉDIT.  28 
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Voici  un  dernier  exeni|ile  rapporté  par  Francis  R)nd(l). 

Obsbiivatio!<  II.  —  M.  Levy,  àf;é  de  huit  ans.  jrarcon,  pftie,  amaigri*  an 
esl  admis  à  Mcalh-Hospital  U*  12  janvier  1861.  Il  présente  l*aspect  le  piM 
sant,  l'angle  des  lèvres  du  cûtc  droit  est  vis-à-vis  la  première  dent  molaîn 
gauche  ;  les  dents  des  deux  mâchoires  avec  les  gencives  de  la  niâchoire  iali 
trouvent  à  découvert  dans  toute  cotte  étendue.  II  peut  rapprocher  les  lèm 
mettre  on  contact  jusqu'à  la  ligno  médiane  du  côté  droit  teuloment.  maisori 
imjiossible  du  côté  gauche,  et  quand  il  ferme  la  L)ouche  1  êcartcnient  dei  liv 
dernier  côlé  resta  béant  ;tig.  93). 

Quelquefois  enfin  il  y  a  complication  du  côté  de  la  lèvre  inférieure,  a 
montré  M.  Deniarquay  en  1865  (fig.  9/i). 


FliJ.  U^.  —  \icv  (if  conroimatinri  ili*  la  livn'  infi'rjiiirc.  (\!u»(.m>  Ouf!i\tivn. 
A,  follicule  iN-  l.i  |i  vie  inf«Ticuru. 

!-<'  lH*('-de-lii'Ui' !«'il)iai  a  rinconM-njcni  de  gêner  la  proHonrialiuii  f|4 
iVxpre^iii  des  i-nnsi»niies  ililcs  e\plosi\i.s,  le  /ielle//,  1er,  Vf  vi  Tum 
Mirtoiit  riui'uuvénient  de  ^'èiier  les  inoii\eineuU  de  Miccion.  |j>  è^^ 
rumpUqu^'  eui|MVlie  la  iinsticalion  et  lii  dé^iulitiou  en  favoriham  k*  mI 
licpiides  dii^  \fis  ftwises  nasales.  C'est  une  dilTonmlt^  ipi'il  fiul  eiileier  || 
IMjssJble. 

Trailt.  nient. 

h'  trailoruenl  du  heCHle-Kè\  re  ronsisli»  dans  une  opération  rhirurska 
à  pratiquer.  |>ioiiis,  GartHigi-ol,  lioxer  (  t  SansDU  Hv  \niilaienl  |as  qu*(^| 
du  b»r-de-li«*\ri;  a>anl  IVi^e  de  six  on  scpi  ans;  d'aiUrus  U'"l«ul  qu'ua  V% 
\H\\  pins  tôt  ;  (pieiqo<*s-nns  enfin,  .m  noiiibrr  d<sqiids  m:  Inmvrnt  HuMrh.  M 
et  M.  Panl  Dulxiis,  tonseilhnt  de  |»raliqner  rojKralioii  le  plus  toi  poei»ifah 
|:!'enmTou  le  secoiul  jour  a|)n*s  la  naissance.  Dans  un  inémoirt*  pitind 

{i,  Fr.  Kjrnd^  ihtOim  QuuHrrhf  luutwil^  n\ril  ISGi. 
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ml  Dabois  (4)  a  résolu  cette  question  de  pratique  en  démontrant  qu'on  n'a- 
ion  de  plus  à  craindre  de  l'opération  faite  à  cet  âge  qu'à  une  époque  plus 
ét^,  et  qu*on  remédiait  alors  plus  facilement  è  la  difformité  do  bee-de-lièvre. 
ne  ropération  ne  fait  que  diminuer  sans  empêcher  les  mouvements  de  succion 
maires  à  Tallaitement,  beaucoup  de  chirurgiens  sont  aujourd'hui  d'avis  d'opérer 
ôt  après  la  naissance. 

»qu*ici  ropération  immédiate  du  bec-de-liëvre  n'a  guère  été  faite  que  pour 
l'cs-de-lièvre  sans  complication.  En  doit-il  être  de  même  dans  les  cas  de  corn* 
ion?  Oui,  certainement.  Ainsi,  MM.  Danyao  et  P.  Dubois  ont  réussi  dans  un 
ù  il  y  avait  bec-de4ièvre  simple  avec  division  de  la  moitié  antérieure  de  la 
'  palatine.  Un  médecin  de  l'Oise,  M.  Bourdon,  en  a  fait  autant. 

«ERVATiov  III. — X...  est  atteint  d*un  bec-de-iièvre  congénital  double  avec  scissure 
iiiiede  la  voûte  palatine,  qui  rendait  rallaitement  impossible.  On  avait  beaucoup 
nne  à  faire  boire  reofant  à  la  cuiller;  les  liquides  étaient  en  grande  partie  rejetés 
(les  lèvres.  L'enfant  n'avait  que  quelques  jours  lorsqu'il  fut  présenté  à  M.  Bour- 
el  il  a  été  opéré  quatre  jours  après  la  naissance.  Les  bords  de  la  division  labiale, 
us  saignants  par  une  incision,  ont  été  réunis  par  la  suture  entortillée.  Les  pre- 
s  (ils  ont  été  retirés  au  bout  de  vingt^quatre  heures  et  remplacés  par  d'autres  Gis 
ts  serrés  que  les  premiers.  Ce  pansement  a  été  renouvelé  chaque  jour  jusqu'au 
lit  des  épingles,  en  diminuant  de  plus  en  pins  la  constriction.  Les  épingles  n'ont 
reùrees  que  lorsque  la  cicatrice  a  paru  assez  solide.  L'opération  n*a  déterminé 
m  accident  et  a  été  couronnée  d'un  plein  succès. 

Il  de  mes  amis,  M.  Guiet,  a  également  réussi  dans  un  cas  bien  plus  grave. 

^EiERVATioBc  IV.  —  Uu  eufant  est  affecté  du  bec-de-lièvre  double,  etcompliqué  d'un 
\  par  la  division  entière  de  la  voûte  et  du  voile  du  palais.  L'opération  n'a  été  faite 
lu  vingtième  jour;  on  a  été  obligé  d*y  revenir  à  deux  fois,  à  cause  dn  décollement 
ne  des  sutures,  et  cependant  la  voûte  s'est  réunie,  ainsi  que  la  partie  attenante  du 
le  du  palais  dans  une  petite  étendue. 

En  conséquence,  je  crois  qu'il  n'y  a  pas  à  hésiter  :  unique  ou  double,  compliqué 
um,  le  bec^e-lièvr<^  doit  être  opéi^  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent 
naissance. 

Quaud  on  se  décide  à  opérer  après  la  naissance,  il  est  bon  d*empécher  les  enfants 
dormir  assez  longtemps  avant  qu'on  les  opère  pour  qu'immédiatement  après  ils 
bseni  s^endonnlr. 

L'opération  se  compose  de  deux  temps,  l'avivement  et  la  réunion. 
I/au^einent  s'opère  avec  des  ciseaux  disposés  dans  ce  but  L'opérateur  se  place 
!Hà\is  de  l'enfant,  a^sis  devant  un  aide  qui  tient  la  tête,  refoulant  les  joues  en 
m,  de  manière  à  comprimer  les  artères  faciales  sur  le  maxillaire  en  avant  des 
lassi-iers. 

H  saisit  l'angle  de  la  division  des  lèvres  avec  une  pince  à  dents  de  rat,  puis  d'un 
3up  de  ciseaux  il  enlève  d'un  coup,  de  bas  en  haut,  le  bord  rouge  de  la  solution  de 
wiiiiuité  jusqu'au  delà  de  sou  angle  su|)érieur.  11  fait  de  même  pour  le  côté  opposé, 
Q  i)m  soin  de  rejoindre  la  première  incision.  Il  enlève  ainsi  un  double  laml)eau 
ngoleux  qui  avive  les  bords  de  la  division  du  bec-de-lièvre.  Il  doit  avoir  soin  d'ex- 
ber  jmu;  sur  le  point  de  réunion  de  la  peau  et  du  bord  rouge  de  la  solution  de 
oûlioaité. 

1   l'aul  Buboif ,  ifeiMotii?  sur  le  bec^de-iièv/'e  et  le  nwmeni  le  plus  opportuu  pour  l'opéré 
.^•'IdefAcod.  de  méd.  ParU,  iS45,  t.  X,  p.  760). 
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Une  fois  ravivement  terminé,  ie  chirurgien  doit  réunir  les  bords  de  b  pkic  « 
complètement  que  possible.  On  y  arrive  à  Taide  d*épingles  et  de  Gis. 

Une  première  épingle  ordinaire,  ou  une  épingle  spéciale,  doit  être  placée  en 
de  la  division,  près  du  bord  libre  des  lèvres.  Elle  traverse  à  un  deini-cenai& 
au  moins  du  bord  avivé,  et  dirigée  obliquement,  elle  doit  sortir  près  de  U  \ 
queuse;  puis  rentrant  du  côté  opposé  sur  le  bord  de  la  muqueuse,  elle  âoh  m 
sur  la  peau  à  un  demi-centimètre  de  distance  du  bord  de  la  division.  Une  zît* 
fil  est  jetée  sur  les  deux  bouts  de  cette  épingle  et  confiée  à  un  aide.  On  pUc< 
seconde  épingle  immédiatement  au-dessous  de  Tangle  supérieur  de  la  plaie,  et  si  i 
troisième  épingle  semble  nécessaire,  on  la  met  au  milieu  des  deux  autres. 

Thierry  avait  imaginé  des  aiguilles  assez  longues  avec  une  tête  assez  lai^e  (ft;;  S 
quand  elles  étaient  passées,  on  enlevait  toute  la  partie  tranchante  de  raigaii!"  i 
était  mobile  et  Ton  réunissait  les  deux  parties  du  bec-dc-lièvrc  avec  un  pciii  i\\ 
qui  remontait  sur  un  pas  de  vis  dont  raiguillc  était  armée  (fig.  96). 


l 


& 


t 
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Fie.  95.  Kic.  OC.  Tic.  97. 

Fw.  95.  —  Aiguilles  k  vis  cl  h  poinlo  mobile  do  Thierry  pour  rop<$raliun  du  l>cr-dc-li.ATC.  —  \    . 

d*ar{;eiit  tarauddo,  à  této  carréo;  B,  vis  à  tdto  carrée  »o  vissant  sur  la  tifo  précëdcntr  pour  aller  rr*  ' 

l'anuc  carré  A  et  exercer  ainvi  une  pression  directe  sur  les  lissur  ;  G,  aiguille  lanccolûe  que  l'on  kij 

sa  ti;c  pour  faire  passer  le  carré  B. 
Fie.  96.  ^  B,  mancho  ù  tube  carré  s'cngageant  dans  les  carrés  A  et  D  des  aiguilles  do  Tliicrry. 
Fie.  97.  —  A,iùnc«  à  ligatures  porte-épingle;  B,  bec  de  la  pince  dans  lequel i*st  une  caDukp<wt:i./'< 

•cingles  ;  G,  iwrrou  de  la  pince  so  démontant  afin  d'en  faire  une  pioco  ordinaire. 

M.  Demarqnay(i)  se  sert  d'une  pince  ordinaire  dans  rextrémilédclaquclli  oiu 
fait  ooe  petite  encoche  qui  reçoit  la  tôte  de  Tépingle  (fig.  97).  La  pince  est  ^rm 

(1)  Dcmarquay^  Nouveau  Dict,  deméd.  çt  de  chirurgie  pratiques,  PariSi  !866,  t.lV. 
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ne  s'il  s*agissait  de  lier  an  vaisseau.  Grâce  à  cet  instrument,  le  passage  des 
^es^  quand  on  veut  Gxer  une  suture  entortillée,  est  rendu  bien  plus 
node. 

s  épingles  doivent  être  placées  dans  une  direction  parallèle. 
und  les  aiguilles  ou  les  épingles  sont  placées,  on  met  le  fil  de  manière  à  em- 
er  chaque  aiguille,  et  à  faire  sur  chacun^  une  su- 
entortîUée  (fig.  98).  Le  fil  doit  passer  d'une  aiguille 
atre  en  faisant  des  détours,  ce  qui  permet  de  cou- 
tonte  la  plaie.  On  noue  enfin  le  fil  sur  Tépingle 
rteurc  ;  ou  coupe  ensuite  avec  des  ciseaux  la  tôtc  et 
linte  de  ces  épingles. 

ne  faut  pas  trop  serrer  les  fils;  mais  il  est  nécessaire 
s  maintiennent  exactement  les  bords  de  la  plaie, 
uelques  chirurgiens  mettent  leurs  épingles  en  traversant  perpendiculairement 
?  ropaîsscur  de  la  lèvre,  afin  de  ne  pas  laisser  de  corps  étranger  dans  le  tissu 
unir.  C'est  une  modification  qui  peut  être  utile.  D'autres  mettent  un  fil  sur 
pie  épingle,  de  manière  à  isoler  chaque  point  de  suture.  C'est  toujours  ainsi 
j'ai  opéré. 


Fio.  98.  —  Satnre  «nlor- 
tiUée. 


:  0*).  —  ComprcMeur  h  pelote  uobile,  servant  pour  la  compression  lalérilo  do  la  >oûlo  palaline,  arant 
■  iM^artuD  du  bocHlC'lièvre.  —  Cet  appareil  se  compose  d'une  calotte  formée  par  quatre  bandes 
•.  'CIO*  A  A  A  A«  faisant  ressort  à  pression  douce,  qui  enveloppent  In  partie  supérieure  de  le  tète,  et  main- 
I  *Tiiii.>  (4r  une  nicntotinière  élastique.  Ces  cercles  servent  de  point  d'appui  à  un  autre  cercle  ri^de  B  B,  main- 
iran  imaobile  par  le  toorel  G. et  sur  lequel  sont  articulées  deux  pelotes  D  D,  mobiles  à  (renoaillière,  et  dont 
rxi  p«ui  ragiacnter  m  rolonlc  la  pression  au  moyen  des  vis  dites  à  marteau  E  B  uvec  la  clef  F. 


Après  l'opération,  quelques  personnes  conseillent  de  mettre  un  bandage  autour 
e  la  tète,  afin  de  tenir  sur  les  joues  une  pelote  (fig.  99}  destinée  è  les  comprimer 
là  les  pousser  en  av^nt. 
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PhlllIpB  (i)  a  proposé  de  Iravereer  la  base  des  deux  narines  et  la  cloison  ^ 
une  forte  et  longue  épingle  que  l'on  a  passée  préalablement  à  travers  un  p 
morceau  de  carton  (fig.  100).  L'épingle  passée,  on  fait  glisser  un  aotn*  |« 
morceau  de  carton  semblable  au  premier.  Ils  ont  pour  but  de  protéger  la  ppau 
la  narine  contre  l'action  du  fil  avec  lequel  on  fait  un  point  de  sulure  entomlj 
Ce  point  de  suture  resserre  les  narines  et  soutient  la  suture  préalablement  appM 
sur  la  lèvre.  Guersant  exerce  celte  pression,  utile  pour  aider  la  suture,  ait  j 


Fig.  100.  —  Compresseur  de  Phillips. 


Fm.  toi.  —  (lr«l»de  *f:rp 
GuerMnt  pour  msint^rr  {. 
rapprochiû  après  l'opri! 
becdo'lièvrc.  —  A,  u^t  i 
servant  à  limiter  Vkùnea, 
branches  de  la  serre-!.rt  ; 
à  bouton  aeryant  h  »ii,M.' 
I  diminuer  la  pre^s'on  n- 
lot  tiatus  par  les  p>init;  ii 
lentilles  placides  à  3  liii  i 
Aê§  pointes,  ser^-anl  h  r. 
rher  do  p<^nélr«r  pli»  iu- 
les \\»iUM. 


forte  serre-fine  (fig.  101)  fixé  sur  le  front  de  Tenfant  avec  un  ruban.  Le  bui  f-  '.i 
même,  mais  cette  serre-fine,  sans  cesse  touchée  par  l'enfant  et  pat*  ceui  qm  k 
soignent,  peut  devenir  une  cause  de  60uin*ance  et  finalement  se  déranger. 

(le  moyen,  utile  dans  la  seconde  enfance,  est  plutôt  nuisible  chez  le  nomiai!: 
On  peut  ne  mettre  aucun  bandage,  et  laisser  les  choses  telles  que  les  a  fai!>  i 
suture  entortillée.  Cependant  je  suis  d*avis  d*empôclicr  le  tiraillement  de  ti  ;  j 
par  le  moyen  suivant  On  applique  sur  chaque  joue  une  pièce  carrée  despu  ([■ 
dont  le  bord  antérieur  est  traversé  par  des  anses  de  fil;  celles  d'uu  a)it  |)  r 
dans  celles  de  Taulre;  elles  se  croisent  sur  les  lèvres,  entre  les  aiguillts,  (•(  ;  i^ 
extrémités  sont  fixées  au  bonnet  de  l'enfant. 

L'enfant  doit  être  surveillé  nuit  et  jour,  et  iifaut  éviter  de  le  faire  rire,  (nm 
pleurer.  On  pourra  lui  donner  un  calmant  pour  le  tenir  assoupi.  Il  u'aiira  pot 
aliment  que  le  lait  du  sein  de  sa  nourrice  ou  le  bout  de  son  biberon.  L'aJI//p</ < 
des  lèvres  de  la  plaie  ne  se  fait  qu'au  deuxième  jour,  et  il  faut  attendre  le  iroH  if 
ou  le  quatrième  pour  retirer  les  épingles.  C'est  l'épingle  supérieure  qui  ûiin  <'irr 
retirée  la  première  ;  on  peut  la  retirer  au  troisième  jour;  la  seconde  estrciiricl 

(1)  Phillips,  Considérations  sur  le  traitement  du  bnc-'le-lit'cre  douhfn  [Rulf,iir  (h  'H^'- 
tique,  1847,  t.  XXXIII,  p.  285). 
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trit^me,  et  la  troisième  le  cinquième  jour.  Pour  retirer  les  épingles  ou  le?  ai- 
If^,  on  les  fait  tourner  sur  leur  axe,  et  on  les  tire  à  soi.  Les  fils  restent  collés 
la  plaie,  et  servent  d*agglutlnatif  ;  il  faut  les  laisser  en  place  jusqu'à  ce  qu'ils 
bent  spontanément  Quand  on  ôte  les  épingles,  un  aide  doit  tenir  les  joues  un 
rn  arant  ;  car  un  cri  de  Tenfant  pourrait  tout  désunir.  Après  l'extraction  des 
gies,  on  met  une  bandelette  agglutinative  sur  les  lèvres  comme  s'il  s'agissait 
K^  plaie  ordinaire.  Au  bout  de  huit  à  dix  jours,  la  cicatrisation  est  complète  et 
i»ut  plus  se  détruire. 

^mrf'dés  divers  imaginés  pour  prévenir  la  petite  encoche  de  la  lèvre.  — 
H'Talion,  quelque  bien  faite  qu'elle  soit,  laisse  souvent  une  petite  encoche  ou 
n  ssioii  dans  la  lèvre  supérieure.  On  a  cherché  de  diverses  manières  à  prévenir 
p  diffomiité. 

^n-cMé  de  Climat  et  Malgaigne,  —  Clémot  (de  Rochefort),  et  après  lui 
l^aigne,  ont  eu  la  pensée  de  faire  servir  les  deux  lambeaux  d'avivement  renversés 
ppliqués  Tun  à  l'autre,  à  prévenir  ce  défaut  de  conformation  de  la  lèvre  supé- 
ire  ;  on  espérait  restaurer  ainsi  complètement  la  lèvre  supérieure.  Mais  cette 
LM*ance  ne  pouvait  ôti-e  encore  réalisée,  attendu  que  ce  prétendu  tubercule  de 
ivre  supérieure  qu'on  voulait  ainsi  réformer,  se  trouvait  placé  en  dehors  de  la 
»e  médiane,  où  se  trouve  habituellement  le  bec-de-lièvre;  la  conservation  des 
w  lambeaux  pouvait  tout  au  plus  diminuer  la  profondeur  de  l'encoche  (fig.  102). 


Tw.  tOÎ.- 


de  Clômot  (de  Roche - 
fort)  et  llalgaii^ne. 


103.  —   Procède  de  Henry 
(de  Nantes). 


Proc^/e  de  Henry  (de  Nantes)  (fig.  103).  —  Soit  un  bec-de-Hèvre  du  côté 
«ichf  avec  division  de  la  voûte  palatine  et  saillie  considérable  du  maxillaire  à 
irolic  :  ou  commence  d'abord  par  détruire  les  adhérences  profondes  et  par  relever 
a  narine  k  l'aide  de  la  srrre-fine  nasale.  Puis,  fixant  l'angle  inférieur  de  la  partie 
Inùtp  de  la  lèvre  avec  un  ténaculum  tenu  de  la  main  droite  et  saisissant  de  la  main 
7'^ncheun  bistonri  droit,  le  tranchant  en  haut,  on  enfonce  la  pointe  à  3  millimètres 
lu  bord  inférieur  el  à  4  ou  5  millimètres  du  bord  muqueux,  pour  détacher  un 
limbeaa  de  bas  en  haut,  comme  dans  le  procédé  de  Clémot  ;  mais  au  lieu  d*eiifonc€ 
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lo  bistoari  d'avant  en  arrière,  on  rincline  de  manière  à  Teufoncer  de  ^môt 
droite  (par  rapport  au  chirurgien)  et  d'avant  en  arrière  en  formant  a\er  U  w 
antérieure  de  la  lèvre  un  angle  de  U5  degrés  (ouvert  en  deiiors),  do  telle  »nU'^ 
le  bord  de  la  division  avivée  oiïre  une  surface  traumatique  en  biseau  aux  dêp 
de  sa  face  antérieure;  on  détache  ainsi  le  lambeau  jusqu'à  la  partie  supéricurv 
sa  di\ision.  Saisissant  ensuite  Tangle  du  rebord  gauche  avec  le  ténaculuui  lenii 
la  main  gauche,  on  enfonce,  et  toujours  sous  le  même  angle  de  US  degrés,  le  bîM^i 
tenu  de  la  main  droite,  à  3  millimètres  du  bord  inférieur  de  la  lèvre  gaudie:  n 
ici  rincision  a  lieu  à  l'union  môme  de  la  peau  avec  le  rebord  muqueux  de  Id  d« 
sion;  et  la  surface  traumatique,  destinée  à  la  suture,  est  taillée  en  biMao  < 
dé|)ens  de  la  surface  postérieure  sous  le  même  angle  de  45  degrés.  Le  second  l.i 
beau  étant  détaché,  on  renverse  les  deux  lambeaux  de  haut  en  bas  :  il  on  r^^ 
une  surface  saignante  beaucoup  plus  étendue  que  dans  le  procédé  ord/nairr, 
quand  on  rapproche  les  deux  lèvres  par  la  suture  entortillée,  la  lèvre  gauche  in 
s'appuyer  d'avant  en  arrière  sur  la  lèvre  droite;  et  réciproquement.  Je  Ismk 
supérieur  gauche  renversé  oiïre  en  avant  une  surface  saignante  sur  laqueiU mh 
s'appuyer  le  lambeau  droit  l)e  là  une  espèce  d'cngrènemenl  qui  double  en  quelq 
sorte  la  résistance  de  la  suture.  Les  deux  lambeaux,  en  les  réunissant  pan« 
aiguille  fine,  forment  un  lobule  que  l'on  régularise  plus  tard  et  qui  pré\ieot  IV) 
coche  consécutive  an  procédé  ordinaire  de  réunion  du  bec-de-lièvre. 

Le  grand  avantage  de  ce  procédé  très-bien  conçu,  c'est  surtout  de  fournir  w 
plus  grande  surface  d'adhésion  et  de  favoriser  ainsi  la  réunion  immédiate. 

Sonvenr,  dans  le  bec-de-lièvre  double,  la  matière  manque,  les  deux  portinon 
lèvres  ne  peuvent  être  aiïrontées;  quelquefois  même,  en  même  temps  quelebecHi^ 
lièvre  existe,  une  portion  de  la  lèvre  manque;  dans  ce  cas,  il  faut  avoir  recoQPs 
une  véritable  chéiloplastle  :  c'est  ce  qu'a  fait  avec  succès  SédilIoL 

Procédé  chéiloplastxque  de  SédiUot.  —  «  Nous  remédions  à  l'atrophie  h 
l'insuffisance  de  la  lèvre  par  un  emprunt  fait  aux  joues,  comme  dans  beauroiii 
d'autres  opérations  anaplastiques.  Une  incision  oblique,  commencée  en  (ieborv< 
prolongée  à  2  ou  3  centimètres  au-dessus  de  l'aile  du  nez,  est  continuée  en  k\ 
dans  la  direction  du  bord  libre  de  la  lèvre  dont  la  surface  est  avivée,  BB'.  CctubiT 
cule  médian  À  taillé  en  Y  allongé,  la  pointe  inférieure  sert  en  partie  à  Ibnner  '^ 
cloison  sous-nasale  et  en  partie  à  reconstituer  la  lèvre,  comme  ou  l'avait  déj^  m\ 
dans  des  conditions  moins  favorables  (fig.  104  et  105).  La  joue  détachée  en  deèi!^ 
de  ses  adhérences  avec  l'os  maxillaire,  dans  une  certaine  étendue  pour  en  j^MVi 
l'abaissement,  est  réunie  de  chaque  côté  par  des  sutures  avec  les  bords  opposé*. 
l'incision  et  du  tubercule  médian. 

»  Le  contour  nasal  est  ainsi  rétabli  et  la  lèvre  se  trouve  augmentée  eu  hauicvrr 
en  longueur. 

»  On  réunit  alors  sur  la  ligne  médiane  la  totalité  des  surfaces  avivées  do  hK-ùv 
lièire,  et  l'on  obtient  une  lèvre  épaisse,  bien  formée  et  d'une  hauteur  commblt. 
II  est  nécessaire  de  multiplier  les  sutures  pour  prévenir  tout  déplacement  <1'^ 
lambeaux,  et  d'opérer  la  réunion  des  plaies  avec  beaucoup  de  soin  pour  assurer  u»' 
cicatrisation  immédiate. 

•  Par  ce  procédé  anaplastique,  il  est  évident  que  la  lèvre  se  trouve  iofiniin^ni 
mieux  corrigée  que  par  aucun  autre  procédé;  mais,  il  ne  faut  pas  l'oublier,  r^ 
ofiérations  sont  loin  d'être  faciles  et  demandent,  pour  être  pratiquées,  onc  \m 
etercéeet  une  grande  expérience  des  choses  chirurgicales.  « 

Quêod  le  bec-de-'h'èvre  est  double^  le  procédé  est  le  même,  et  (|ans  I|  m^me 


B£C-DË-LlfeVRE.  ifi^^i 

tnco  OU  £ùt  les  dcnx  opéralions.  On  avive  les  bords  de  la  solution  de  continuité  et 
bords  du  tubercule  médian,  à  moins  qu'il  ne  soit  trop  petit,  cas  auquel  on  Tenlève, 
is  ou  met  les  épingles  et  les  fils  comme  dans  le  bec-de-lièvre  latéral  unique. 


Fie.  104.  —  Procédé  de  Scdillot,  d*après  un  dessin  de 
Villemin,  professeur  »STéçé  au  Val-de-Grâce.  — 
A,  tubercule  médian  ;  B.  làvre  droite  ;  B',  lèrre 
gauche  ;  C,  incisive  supérieure. 


FiG.  lOS.  —  Bec-de-lièrre  : 
le  tubercule  médian.  — 
G,  incisive  supérieure. 


Le  bec-de-Uhre  compliqué  de  la  division  du  palais  ne  s'opérait  pas  autrefois, 
^n  le  croyait  incurable.  C'est  une  erreur.  La  réunion  des  lèvres  qu'on  obtient  à 
Paide  d*une  opération  agit  comme  moyen  légèrement  compressif  des  os,  et  la  sépa- 
ration des  deux  maxillaires,  fût-elle  même  large  d'un  doigt,  finit  par  disparaître. 

L'o|)ération  se  pratique  de  la  même  manière  que  pour  le  bec-de-lièvre  simple. 
Cependant,  si  l'on  opère  un  enfant  plus  âgé  et  pounu  de  dents  placées  assez  mal 
|)our  nuire  au  rapprochement  de  l'os,  il  faut  les  extraire. 

Dans  le  bec-de-lièvre  compliqué  double,  l'os  intermaxillaire  et  le  tubercule 
médian  font  quelquefois  une  saillie  considérable.  L'opération  doit  avoir  pour  but 
de  réunir  les  lèvres  et  de  refouler  en  arrière  ou  de  remettre  à  sa  place  l'os  matil- 
\aire  trop  saillant. 

Cette  opération  ne  doit  pas  être  faite  sur  le  nouveau-né,  il  faut  attendre  deux  ou 
trois  ans. 

Autrefois  on  enlevait  le  tubercule  médian  et  l'on  réunissait  les  parties  latérales. 
IK'sault  comprimait  ce  tubercule  pour  corriger  la  difformité,  et  Gensoul  veut  qu'on 
l'efface  en  refoulant  brusquement  en  arrière  l'os  intermaxillaire  par  une  fracture 
du  pédicule.  Ce  sont  des  méthodes  qu'il  ne  faut  pas  employer. 

Blandin,  pour  ramener  l'os  maxillaire  à  sa  place  et  pour  compléter  l'arcade 
dentaire,  a  proposé  de  réséquer  derrière  les  os  incisifs  une  pièce  triangulaire  de  la 
cloison  osseuse.  En  enlevant  ainsi  à  cette  lame  la  plus  grande  partie  de  sa  résistance, 
il  fixe  à  l'avance  l'endroit  où  doit  s'achever  par  une  fracture  facile  la  solution  de 
continuités  On  prend  des  ciseaux  ou  des  cisailles  suivant  la  force  du  sujet,  et  l'on 
fait  une  section  en  V  ouvert  en  bas,  dont  l'angle  s'avance  très-haut  dans  l'épais- 
seur dn  cartilage  de  la  cloison  ou  du  nez.  I^  section  doit  être  proportionnée  à 
retendue  dont  il  convient  de  faire  rétrograder  les  os  intermaxillaires.  Après  cette 
résection  une  bandelette  transversale  de  diachylon  mise  sur  la  lèvre  remet  en  place 
le  tubercule  médian  de  la  lèvre  et  du  palais.  S'il  y  a  des  dents  et  qu'elles  ne  so*' 
pas  )i  leur  place,  on  les  fixe  aux  molaires  avec  qn  fil  d'or, 
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On  attend  ensuite  quelques  jours  pour  terminer  l'opération;  au  booi  de  a 
ou  irois  jours  on  avive  les  lèvi*esdelafente  labiale^  on  place  les  épingles  et  la «iini 
comme  dans  Topération  ordinaire  du  bec-de-lièvre  labial  dépourvu  de  coinplu«it'i 

Le  danger  de  cette  opération  est  dans  i'hémorrhagie  qui  accompagne  U^ f»r^ 
miers  temps.  Voilà  pourquoi  dans  cette  variété  de  bec-de-lièvre  îl  ne  Uva  pi 
opérer  de  trop  jeunes  enfants  qu'une  perle  de  sang  peut  faire  facilement  [v  r^ 
Il  y  en  a  plusieura  qui  ont  ainsi  succombé,  un  entré  autres  dans  les  maînv  d 
Dupuytren.  En  caa  d'hémorrhagic,  quand  on  voit  le  rameau  qui  fournit  le  sang, 
faut  le  tordre  ou  le  cautériser. 

Dans  le  premier  temps  de  Topération,  il  y  a  encore  à  craindre  des  accidents  tni 
intenses  de  phlegmaaie;  alors  il  faut  attendre  que  cette  inflammation  locale  ni 
dissipée  pour  entreprendre  le  deuxième  temps,  c*e!it-à-dlre  la  réunion  de  U  (tu; 
labiale.  Dans  un  cas  opéré  par  Blandin,  un  érysipèle  survint  et  l'on  attendit  rmg- 
sept  jours  pour  commencer  Tavivement  du  bec-de-lièvre.  Bn  résumé,  rain((i<i 
en  arrière  le  tubercule  médian  et,  deux  jours  après,  s'il  n'y  a  pas  d*inflamnjd/i> 
achever  par  la  suture  des  lèvres,  voilà  le  mode  opératoire  do  bec-de-iièvre  don'  : 
compliqué  de  double  division  du  voile  du  palais. 

Aphoriimei. 

213.  Les  becs-de-lièvre  simple  ou  compliqué  de  la  division  palatine,  unique*' 
double,  doivent  être  opérés  dans  les  premiers  jours  de  la  naissance. 

2\k.  Un  bec-de-lièvre  ainsi  opéré  à  une  époque  très-rapprochéc  de  la  naù-^an  • 
guérit  toujours  avec  une  difformité  moindre  que  celle  des  opérations  tardives. 


LIVRE  IX. 

MALADIES  DE  LA  LANOUK  ET  DU  VOILE  DU  PALAIS. 


CHAPITRE  PREMIER. 

VICES  DE  CONFORMATION  DE  LA  LANGUE. 

La  langue  peut  être  le  siège  de  vices  de  conformation  assez  nombreux,  fille  pcnt 
manquer  ;  elle  peut  être  trop  volumineuse,  ou  enfin  elle  adhère  à  la  voAic  ou  âti 
plancher  de  la  bouche. 

§  I.  —  Absence  cod génitale  de  la  langue. 

La  langue  ne  manque  entièrement  que  dans  les  cas  d'absence  de  U  face.  Ei. 
toute  autre  circonstance  elle  existe  à  Tétat  rudimentairc^  sous  forme  d'un  taberru)* 
plus  ou  moins  gros  et  adhérent  au  plancher  de  la  bouche.  C'est  la  portion  librp  è 
la  langue  qui  fait  défaut  Selon  le  degré  de  cette  difformité,  la  succion  est  plus  on 
moins  empêchée  ainsi  que  la  déglutition,  et  plus  tard  la  phonation,  si  loenfans 
survivent.  Cependant  de  Jussicu  a  vu  à  Lisbonne  une  fille  âgée  de  quinze  ans,  m 
sans  langue  et  qui  n'avait  dans  la  bouche  qu'un  tubercule  élevé  de  3  ou  4  iic»**^ 
en  forme  de  mamelon.  Elle  jugeait  des  saveurs;  la  mastication  et  la  d^utitHu 
étaient  un  peu  difficiles  selon  les  aliments;  la  déglutition  des  liqnides  avait  lieu  Mit 
peine,  pourvu  que  la  quantité  à  ingérer  à  la  fois  ne  Tût  pas  trop  considérable:  elle 
crachait  facilement  et  parlait  avec  la  plus  grande  noilelé. 
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l)*antres  faits  d'absencf  de  la  langue  à  la  suite  de  la  gangrène  dans  le  cours  de  la 
1  iolo  ont  été  observés  chez  des  enfants  par  Aurrân  et  Bonamy,  et,  après  de  grandes 
liruii^s,  on  a  vu  ta  succion,  la  déglutition  et  la  phonation  s'exercer  de  nouveau, 
empiétement  sans  doute,  mais  d'une  manière  suEBsanle  à  Taccomplissement  des 
lotions  de  nutrition  et  de  relation. 

Tout  le  monde  connaît  d'ailleurs  ce  fait  de  A.  Paré  (1),  où  l'on  voit  un  individu 
nt  la  langue  fut  coupée  rester  muet  pendant  trois  ans,  et  enûn  pouvoir  prononcer 
elques  nvAs  en  mettant  un  petit  morceau  de  bois  mobile  dans  sa  bouche. 

§  IL—  Hypertrophie  de  la  lan^e. 

Quelques  entants  naissent  avec  une  hypertrophie  considérable  de  la  langue  qui 
niplii  la  bouche»  sort  à  travers  l'orifice  et  empêche  l'allaitement  Maurant  en  a 
pporté  un  exemple,  mais  il  y  avait,  dans  ce  cas,  une  tumeur  de  la  langue  qui 
^otiibuait  à  augmenter  son  volume. 

Âillenra  il  n'y  a  qu'une  hypertrophie  légère ,  et  saillie  de  la  langue  sous  les 
rades  dentaires. 

On  fait  prendre  aux  enfants  l'habitude  de  rentrer  la  langue  en  y  mettant^  chaque 
i$  qu'elle  ae  montre»  un  peu  d'alun  ou  de  poivre.  Cela  évite  les  morsures  de  l'or- 
ane  et  son  accroissement  ultérieur. 

11  faut  en  même  temps  donner  aux  enfants  une  nourrice  pourvue  de  gros  bouts^ 
«  sein  afin  d'éviter  à  la  langue  an  mouvement  d'élongation  trop  considérable.  Si 
on  n'a  pas  de  nourrice  ainsi  conformée,  il  faut  recourir  à  un  biberon  dont  le  bout 
erail  de  gros  volume. 

Enfin  si  l'hypertrophie  est  trop  considérable,  et  qu'il  y  ait  inconvénient  à  laisser 
a\angiie  en  pareil  état,  on  peut  pratiquer  Texcision  et  mieux  la  ligature  partielle. 

Voici  un  cas  dans  lequel  l'excision  a  été  faite  avec  succès  par  le  professeur  Bhnco  < 
do  Madrid). 

Ob^cryation  I.  —  Hypertrophie  congénitale,  —  Un  enfant  de  trois  ans,  Jean 
Zavinego,  robuste.  Fut  admis  à  l'Hôpital  géDéral  de  Madrid,  salle  Sainte- Barbe, n""  4, 
le  îO  août  4  860,  avec  la  difformité  suivante  :  La  bouche,  constamment  ouverte,  don- 
nait issue  à  on  prolongement  de  la  langue  de  vingt  lignes  d'étendue,  depuis  la  pointe 
jn^'iu^au  bord  libre  des  lèvres,  lequel  tombait  sur  la  lèvre  inférieure  et  s'étendait 
leiiement  lorsqu'on  demandait  à  Tenfant  de  tirer  la  langue,  que  cet  aspect  était  borri* 
Ue.  Les  dents  incisives  et  canines  de  la  mâchoire  inférieure  étaient  déchaussées  et 
•i  jetées  en  avant,  formant  une  espèce  de  canal  où  se  plaçait  la  langue  et  où  coulait 
vonllnuellement  la  salive.  Celte  partie  antérieure  libre  était  plus  consistante  qu'à 
Tétat  normal  ;  elle  avait  aussi  nne  couleur  et  une  humidité  spéciales,  et  parfois  elle 
Aà\i  couverte  de  croûtes  jaunâtres.  Malgré  celte  difTormiié,  Tenfant  mangeait  toute 
espère  d'aliments,  et  il  était  curieux  de  voir  avec  quelle  habileté  il  les  plaçait  entre  les 
molaires  pour  les  triturer,  sans  que  la  langue,  qui  paraissait  devoir  être  meurtrie  par 
les  incisives,  en  souffrit  la  moindre  atteinte. 

Pour  y  remédier,  TenFant,  placé  sur  les  genoux  d'un  aide,  les  mâchoires  tenues 
écariées  par  des  bouchons  de  liège,  la  langue  tenue  d'une  part  par  un  fil  passé  de 
haut  en  t>a8  au  centre  de  la  langue,  àdeux  lignes  en  arrière  du  point  où  devait  se  faire 
la  section  et  dont  les  extrémités  furent  ramenées  à  droite,  d'autre  part  des  pinces 
roMrbês  entourées  de  linge  et  pénétrant  dans  la  bouche  par  la  commissure  gauche, 
l'opérateur  saisit  de  la  main  gauche  l'extrémité  libre  de  la  langue  enveloppée  d'une 
compresse,  et  de  la  droite,  armée  de  ciseaux  courbes,  il  excisa  d'un  seul  coup  la 
moitié  gauche,  en  divisant  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans,  et  de  même  la 

(l)  A.  Paré,  Œuvres  complètes  y  nouvelle  édition,  publiée  par  J.  F.  Maîgaignc.  Paris,  * 
t.  Il,  p.  608. 
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moit'u^  droite  en  divisant  dans  le  $ons  oppose,  soit  uno  incision  cîouble  en  fornir  rf.^  ^ 
avec  le  sommet  en  avant.  Liiémorrhagio  fut  facilement  contenue.  Opérée  \e  Î6  ar  ■• 
Tenfant  pouvait  manger  sans  difficulté  dix  jours  après  »t  quittait  Thôpilal  (1). 

§  m.  —  Adhérences  congénitales  de  la  langue;  du  filet. 

La  langue  présente  des  adhérences  :  1°  avec  le  palais,  ce  qui  est  tri^s-fin, 
2*  avec  le  plancher  inférieur  de  la  bouche;  3°  avec  les  parties  latérales  de  Tarrii* 
alvéolaire;  4«  par  son  extrémité  sur  la  ligne  médiane  au  moyen  du  frein,  c'esj  i>- 
qu*on  appelle  le  filet. 

Au-dessous  de  la  langue  existe  un  repli  membraneux  fort  mince,  placé  de  c liamp. 
et  fixé  derrière  la  symphyse  de  la  mâchoire  :  c'est  le  frein;  il  maintient  et  mod»  r. 
les  mouvements  de  la  langue,  il  empêche  sa  trop  grande  élongation.  Si  le  frein  n 
trop  court,  la  langue  ne  \yeiii  se  mouvoir  et  sa  pointe  se  creuse  comme  on  cceur  d- 
carte  à  jouer.  Si  le  frein  est  trop  long,  Tobsude  est  le  même.  Cette  difTomi:'. 
nuit  à  Fallailement  en  gênant  la  succion  et  la  déglutition;  c'est  surtout  la  Ikwmw 
du  frein  qui  constitue  le  filet. 

Comme  le  dit  J.  L.  Petit,  il  y  a  beaucoup  d'enfants  qu'on  dit  avoir  le  fitet  et  qui 
ne  l'ont  pas.  Il  faut  donc  apprendre  à  reconnatlrc  son  existence.  Quand  on  ne  peot 
pas.ser  le  doigt  sous  la  langue  de  l'enfant,  si  cet  organe  ne  peut  s'élever  au  pak^. 
si  la  succion  du  doigt  est  gênée,  le  freiu  est  trop  court  et  l'enfant  a  le  filet.  Il  fanr 
le  couper.  Cependant,  si  l'enfant  prend  bien  le  sein  et  tette  facilement,  Vopénlm 
est  inutile. 

Si,  au  contraire,  l'enfant  mis  au  sein,  saisit  mal  le  mamelon,  le  lâche  bruu/o- 
ment,  fait  constamment  du  bruit  en  tétant  à  canse  de  l'impossibilité  de  la  lanj^w 
à  embrasser  le  mamelon,  laisse  couler  le  lait  au  bord  des  lèvres,  il  ne  letle  point  ti 
.  l'opération  du  filet  est  suffisamment  indiquée. 

Celte  opération,  peu  difficile,  offre  cependant  quelques  dangers  d'hémorri^g/r 
et  d'avaiemenl  de  la  langue,  quand  elle  est  faite  par  une  main  timide  ou  inbabil»'. 

L'enfant  doit  être  maintenu  assis,  la  tête  renversée  en  arrière  par  quelqu'iw 
qui  ne  se  laisse  pas  intimider  par  les  cris.  Le  chirurgien  soulève  la  langue  a\oc 
les  doigLs  ou  avec  la  plaque  fendue  d'une  sonde  cannelée  et  la  relève  en  haut.  Son 
autre  main,  armée  de  ciseaux  mousses,  dirigés  la  ix>inle  en  bas  pour  éviter  le> 
artères  ranines,  accomplit  rapidement  la  section  du  freiu  dans  une  étendue  d'oD 
demi-centimètre  au  plus.  La  plaie  n'exige  aucune  précaution,  guérit  seule,  ei  il 
est  rare  que  l'enfant  en  souffre  au  delà  de  quelques  heures. 

L'hémorrhagie  suit  quelquefois  cette  opération,  quand  existe  une  anouulip 
vasculaire,  et  si  une  artère  ranine  ou  une  grosse  veine  a  été  divisée.  Elle  est  eoin^ 
tenue  par  les  mouvements  de  succion  de  l'enfant,  ce  qui  peut  la  rendre  très-coo- 
sidérable.  Il  faut  alors  cautériser  le  point  d'où  sort  le  sang  avec  le  nitrate  d'argent, 
l'acide  sulfurique  ou  le  cautère  actuel  sous  forme  d'un  stylet  rougi  au  feu.  (ic 
serait  peut-être  aussi  l'occasion  d'essayer  d'abord  l'eau  hémostatique  de  Tisserand, 
de  Brocchieri,  ou  le  perchlorure  de  fer. 

Il  suffit  quelquefois,  pour  arrêter  cette  hémorrfaagie,  de  mettre  l'enfant  au  rcjx» 
absolu  en  empêchant,  par  un  procédé  fort  simple,  les  mouvements  de  succioasar 
la  langue.  Dès  que  l'opération  est  terminée,  pour  éviter  que  Tenfanl  nerorca 
langue,  je  le  force  à  ganler  la  bouche  ouverte.  Il  suffit  pour  cda  de  rendormir  dt 
lui  mettant  un  pince-nez  fait  comme  une  pince  h  fermer  les  piqûres  de  saDpm^ 

.   (1)  Blanco,  Si^h  tnedko^  1860,  n"  34?, 
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enfant  rcs|iirc  alors  par  la  bouche,  et  au  bout  de  quelque  temps  rhémorriiagie 
t  arrêtée  Ce  moyeu,  que  je  u*ai  employé  qu'une  fois,  m'a  complètement  réussi. 
Un  autre  accident  plus  rare,  mais  plus  spécial  de  l'opération  du  filet,  c'est  le 
nverseinent  de  la  langue  dans  le  pharynx.  J.  L.  Petit  en  a  rapporté  plnsieui*s 
oniplcs  fort  saisissants.  Cela  n'amve  jamais  qu'après  une  section  trop  étendue 
I  filet,  et,  dans  ce  cas,  c'est  un  accident  très>grave  qui  peut  amener  la  mort  par 
flbcation.  Avec  un  pince-nez  on  empêche  l'enfant  d'avaler  ainsi  sa  langue,  et  si 
la  ne  suffit  pas,  une  plaque  de  métal,  maintenue  par  un  appareil,  doit  être  mise 
iemeurc  sur  la  langue  pour  la  tenir  immobile. 

On  pourra  aussi  employer  le  moyen  de  M.  Binant  (1  ),  qui  consiste  à  saisir  le 
ein  avec  une  pince  à  pansement,  et  à  exercer  une  compression  sur  les  parties 
!ndaut  deux  à  trois  heures. 

CHAPITRE  IL 

ULCÉRATIONS  D£    LA  LANGUE. 

La  langue  peut  être  le  siège  d'ulcérations  de  nature  fort  dillerente.  Elle  oiïre  des 
Icérations  aphtheuses,  des  ulcérations  par  blessure  lorsqu'une  dent  cariée  est 
irbtèe,  et  enfin  des  ulcérations  de  coqueluche. 

Dans  cette  dernière  maladie,  on  trouve  souvent  à  la  partie  inférieure  de  la  lan- 
;ue,  soit  au  filet,  soit  latéralement,  des  ulcérations  grisâtres  et  étendues  dont  la 
ause  a  été  longtemps  méconnue.  On  a  pensé  qu'elles  étaient  la  conséquence  d'un 
effort  intérieur  qui  déterminait  une  vésico-pustule  suivie  d'ulcération  ;  absolument 
:omme  dans  une  fièvre  érupiive,  le  travail  morbide  engendre  une  éruption.  Il 
a'en  est  rien,  ces  ulcérations  qui  n'existent  que  dans  la  coqueluche  sont  la  con- 
séquence de  l'usure  de  la  langue  par  son  frottement  sur  l'arcade  dentaire  inférieure 
&u  moment  des  quintes  de  toux.  C'est  un  phénomène  dont  j'ai  parlé  à  propos  de 
la  coqueluche  (voy.  page  376). 

CHAPITRE   III. 

DIVISION   ACCIDENTELLE  DE  LA  LANGUE. 

Obsiivatioii  L  —  Division  de  la  langue^  suture  avec  une  nouvelle  aiguille;  guérison, 

par  le  docteur  Vilches.  — Un  enfant  de  quatre  mois  tomba  de  son  berceau  et  se  divisa 

hi  langue  transversalement  au  tiers  antérieur  et  de  droite  à  gauche  dans  les  deux  tiers 

de  sa  largeur.  A  l'examen,  dix-huit  heures  après  Taccident,  le  lambeau  divisé  formait 

uoe  crête  de  coq  s  opposant  absolument  à  la  succion  du  sein.  Un  médecin  avait  déjà 

proposé  l'amputation  de  ce  lambeau,  mais  l'importance  de  l'organe  et  l'âge  du  blessé 

m  iocilèrent  à  en  tenter  la  réunion  par  quelques  points  de  suture.  Ne  pouvant  me 

>cn'ir,  dans  ce  cas.  des  aiguilles  de  Boyer,  Velpeau,  Cooper,  ni  des  antres,  j'en  fis 

fabriquer  une  spécialement  à  cet  effet.  C'est  une  aiguille  ordinaire^  peu  courbe, 

montée  sur  un  manche  rond,  et  présentant,  à  son  extrémité  antérieure,  une  espèce 

(1  hameçon  ou  chas  ouvert  destiné  à  recevoir  le  fil  après  l'introduction  de  l'aiguille,  et 

û  en  ramener  un  des  chefs  par  l'ouverture  d*entrée  en  la  retirant.  Je  saisis  donc  avec 

une  pince  fixe  le  bord  droit  de  la  langue,  que  j'amenai  en  avant,  et,  prenant  mon 

aiguille  de  la  main  droite,  j'en  introduisis  la  pointe  dans  l'épaisseur  do  In  division,  à 

<ifux  lignes  du  bord  supérieur;  puis,  la  dirigeant  d^avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut, 

die  vint  sortir  sur  le  dos  de  la  langue^  à  trois  lignes  en  arrière  de  la  division.  Con- 

lianl  alors  les  pinces  à  un  aide,  je  portai,  avec  une  pince  fine,  de  la  main  gaucbe- 

l'anse  du  fil  dans  le  chas  de  l'aiguille,  et,  après  un  mouvement  de  torsion  impriir 

'1)  Binaul,  Bniietin  médical  du  nord  de  la  France  y  1866. 
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cette  aiguille,  de  la  main  droite,  pour  serrer  celte  anse,  je  la  retirai  en  amenaol  It  j 
par  Touvertare  d'entrée.  J'en  fia  autant  sur  la  partie  médiane  de  la  langue. 

Dana  un  second  temps  plus  facile,  j'iniroduiais  Taiguille  dans  le  lambeau,  a  en-, 
ron  trois  lignes  en  avant  du  bord  supérieur  de  la  division,  et,  la  dirigeani  d'avdz»;  •: 
arrière  ei  de  haut  en  bas,  elle  sortit  au  milieu  de  la  plaie,  pour  saiëir  Ka  exlreii   c 
antérieures  des  fils  et  les  amener  hors  de  la  l)ouche  en  retirant  Taiguille.  Cela  f  . 
j'avivai  les  lèvres  de  la  plaie,  puis  je  nouai  les  deux  oxtrc^mités  des  fils. 

Cinq  jours  suffirent  à  la  réunion,  qui  s*opéra  sans  nulle  difformité. 

CHAPITRE  IV. 

DIVISION  CONGÉNITALE  DU  VOILE  DU  PALAIS  ET  DE  LA  VOUTE  DU   PALAIS. 

La  voûte  palatine  et  le  voile  du  palais  offrent  différents  vices  de  confonmû*'!. 
que  la  chirurgie  peut  faire  disparaître. 

On  observe  :  1°  la  division  de  la  luette  seule;  2^  la  division  du  voile  du  IvLl^ 
tout  entier;  3^  la  division  du  voile  du  palais  et  de  la  voûte. 

II.--  Division  de  la  luette  et  du  voile  du  paUis. 

La  division  de  la  luette  seule  est  chose  fort  rare;  la  division  do  voile  osi,  a> 
contraire,  une  lésion  assez  fréquente.  Elle  est  toujours  médiane  et  complète  ;  v- 
bords  s'écartent  à  chaque  mouvement  du  pharynx;  ils  se  terminent  en  bas  p»  b 
moitié  correspondante  de  la  luette. 

S  n.  —  Division  du  voile  et  de  la  voûte  du  palais. 

T^  division  existe  enfin  sur  ce  voile  et  sur  la  voûte  du  palais.  Elle  v$i  \)h 
ou  moins  large,  unique  ou  double,  n'intéressant  que  %  voûte  et  s'arnHaiii  j 
Tarcadc  dentaire,  ou  comprenant  Tarcade  dentaire  elle-mOmc.  Elle  cstsouuf. , 
enfin,  liée  à  la  division  congénitale  des  lèvres,  en  deux  mots,  au  boc-de  liô\n'. 

L'allaitement  est  considérablement  gêné  par  cette  lésion;  la  succion,  Va^pinum 
des  liquides,  la  déglutition,  le  cri,  la  phonation,  etc. ,  sont  choses  fort  dilEcili^. 
Quelquefois  les  nouveau-nés  ne  peuvent  teter,  et  il  faut  les  tenir  verticalcinrm  m 
leur  pressant  le  sein  dans  la  bouche.  Si  le  moyen  ne  réussit  pas,  il  faut  emplou'r  1> 
biberon  ou  le  lait  à  la  cuiller.  Des  enfants  qui  n'avaient  encore  rien  pu  avaJr/t' 
qui  étaient  mourants,  ont  pu  être  rappelés  à  la  vie  de  cette  façon. 

Cette  difformité  n'a  donc  rien  de  grave  pour  les  enfants,  si  l'on  cm|)ioii- /(!^ 
précautions  nécessaires  pour  leur  faire  prendre  la  nourriture.  Néanmoins,  wawox 
elle  entraîne  des  inconvénients  considérables,  la  chirurgie  a  songé  aux  moymdf 
la  guérir.  Elle  a  trouvé  les  moyens  prothétiques  ou  appareils  destinés  à  Ou-c  m 
dans  la  bouche  pour  fermer  des  ouvertures  que  nul  autre  moyen  ne  saurait  ckuT; 
la  staphjlotrhaphie,  que  Ph.  J.  Roux  a  le  premier  fait  connaître  (1). 

Cette  opération  difficile,  délicate,  ne  peut  pas  être  pratiquée  chez  le  uou- 
veau-né,  ni  même  dans  la  seconde  enfance.  Elle  ne  doit  être  entreprise  quedaii) 
l'âge  adulte,  vers  dix -huit  ou  vingt  ans,  afin  que  la  docilité  d«s  sujets  puisse  aider 
le  chirurgien  dans  ses  manœuvres  et  dans  les  soins  consécutifs  à  Topératiuii.  Eii 
conséquence,  je  ne  m'arrêterai  pas  davantage  sur  ce  |>oint  qui  rentre  dans  la  chi- 
rurgie des  adultes. 

(1)  Roux,  Quarante  années  de  pratiqtœ  chirurgicale*  Parit,  lS5â,  t.  I,  p.  828  et^mv. 
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LIVRE  X. 

MALADIES    DE    LA    BOUCHE. 


CHAPITRE  PREMIER. 

HtmON.  FORMATION  D«»  DENTS.  PHÉNOMÈNES  PHYSIOLOGIQUES  DE  LA 
DENTITION  ET  ACCIDENTS  QUI  ACCOMPAGNENT  L*ÉVOLUTION  DENTAIRE. 

Ou  a  jadis  considéré  le  travail  de  la  dentition  comine  rorigine  presque  exclusive 
la  plupart  des  lualadies  des  enfants,  puis  on  a  contesté  toute  Finfluence  à  ce 
vail  physiologique.  Ces  deux  opinions,  si  elles  sont  exclusives,  sont  évidemment 
>M's.  L'observation  patiente  et  réfléchie  montre  que  dans  beaucoup  de  cas  Tévo- 
m\  dentaire,  trop  rapide  ou  trop  tardive,  régulière  ou  irrégulière,  devient  le 
int  de  départ  des  plus  graves  maladies.  Dans  quel  cas  la  dentition  est*clle  la  cause 
L  dérangement  d^  la  santé  et  quels  sont  les  désordres  qui  en  dépendent?  Voilà  ce 
ril  faut  établir-.  Comme  on  le  verra,  il  n'est  qu'un  bien  petit  nombre  de  maladies 
û  soient  vraim^nl  le  résultat  de  c^  travail;  mais  si  petit  qu'il  soit,  il  importe  que 
s  choses  soient  pr^îsées  de  façon  à  Qe  laisser  aucune  espèce  de  doute  dans  Tes- 
itdu  médecin. 

Avant  toute  étude  pathologique,  il  faut  décrire  la  formation  du  follicule  dcn- 
in.'  et  la  produclîoii  des  dents,  et  ensuite  les  phénomènes  physiologiques  de  l'évo- 
itiun  dentaire.  C'est  ce  que  je  vais  (iiire  en  prenant  pour  guide  les  recherches  de 
icberand,  l'intéressant  travail  de  A|i  Prudbomme  (1)  et  les  travaux  de  Magitot  (2). 

Ainsi  :  i*"  formation  et  constitntion  du  follicule  denuire,  depuis  l'apparition  du 
ulbe  jusqu'au  commencement  de  U  production  de  la  dent; 

2""  Évolution  ei-scu'iie  des  dénis. 

.V  Accidents  mnrlûdes  qui  accompagnent  la  sortie  des  dents. 

§  I.  -*  Fonaatioii  et  ooîuititution  du  follicule  dentaire. 

^  CesX  au  sein  d*un  organe  particulier  situé  au  fond  des  mâchoires,  que  se  dévc- 
op|)ent  les  dents  pendant  la  vie  intra-utérine. 

«  Vers  le  cinquantième  jour  après  la  conception,  la  formation  de  la  cavité  bue- 
:ale  s'est  achevée  par  la  réunion  des  bourgeons  incisifs  sur  la  ligne  médiane  avec 
les  bourgeons  latéraux,  et  celle  de  la  cloison  du  nez  en  arrière  de  l'arc  dentaire 
pour  la  mâchoire  supérieure;  puis  par  la  réunion  des  bourgeons  maxillaires  infé- 
rieurs sur  la  ligne  médiane  pour  la  mâchoire  inférieure. 

-*  Les  divers  tissus  constituant  ces  mâchoires  peuvent  alors  se  distinguer  aisé- 
ment les  uns  des  antres.  En  partant  de  la  partie  profonde,  on  trouve  d'abord  le 
maxillaire,  puis  le  tissu  sous-muqueux,  ne  différant  pas  du  tissu  soos-muqueux 
(^rdiuaire  quant  à  sa  composition  auatomique  et  à  sa  texture;  c'est  dans  l'épaisseur 
(le  ce  tissu  que  naissent  les  follicules.  Ou  trouve  enfin  la  membrane  muqueuse 
recouverte  de  aon  épithélium. 

(1)  Pnidhomme,  De  la  première  dentition  et  des  accidents  qui  accompagnent  l'éruption 
i^'<  ^ktxU^  Uièse  pour  le  doctorat.  Paria,  1860,  n°  106. 

f2)  Magitot,  Etude  sur  le  développetnent  et  la  structure  des  dents  humaines.  Paris,  1858 
—  Voycï  aussi  Magitot,  Odontologie^  Traité  pratique  de  tart  du  dentiste,  Paris,  1867. 
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»  Nous  irétudieroiis  pas  les  trois  parties  qui  entrent  dans  la  coiislilulîon  dos 
mâclioires  parce  (|u*ellcs  ne  prennent  pas  directement  part  aux  piiénomènes  de  la 
dentition  et  qu*el]es  ne  s*y  rattachent  que  d^une  façon  secondaire  ;  niais  il  était 
vraiment  nécessaire  d'en  faire  Ténumératiou  avant  d'abonler  le  sujet  essentiel  de 
ce  chapitre  (formation  et  développement  du  follicule  dentaire). 


Fie.  10U.  —  Crâno  U'enfanl <rcnviron  scpl  ans.  État  «k»  «kun  iknUiions  ;  la  dcnUiion  de  lail  c»l  coin|l«*ic;  U  ^ 
deoU  pcrmaoentc»  n'ont  pat  encore  romoiencé  à  |>crccr;  1rs  iiià<:hoires  ont  v\v  «ru-pU-fs  pour  monlrrr  )«« 
racine*  dr»  dents  do  lait  et  les  couronnes  des  dents  permanentes  ;  le  pourl«fur  du  truu  nienlonnier  a  clé  c<'i.- 
ser^r  d'après  une  pn^iaralioii  du  musôe  de  Sli  asboiiry;.  (Bcaunis  et  lUiurtiard)  (1). 

»  Jus<|u  a  nos  jours,  on  avait  cru  quc^  les  follicules  se  fonnaient  aux  dépens  di* 
a  membrane  nmqutMise  buccale,  (loodsir  (2)  décrit  longuement  ce  mode  d  evolu- 
tiou  du  follicule  deniaire.  I)*après  lui,  on  u)ii  appraîln*,  au  deuxième  mois  de  la 
vicfoHale,  un  sillon  occupant  le  bord  ahéolaire  des  deux  màchoiri^s;  c*est  au  fond 
de  ce  sillon  que  m*  développent  successivement  vingt  |)etils  renflements  de  forme 
lipbéroîdale,  ap|K'lés  |>apilles  dentairc*s.  Vers  le  troisième  mois,  on  voit  la  mem- 
brane muc|ueuse  entourer  chaque  papille  en  s<'  repliant  au-dessus  de  cet  organe* 
par  un  mécanisme  auquel  il  a  donné  le  nom  û'inrolutitm^  pour  former  un  sac 
complet  à  la  papille  qui  en  occu|)e  la  partie  profonde.  Véritable  repli  delà  mu- 
queuse, ce  sac  conununiquerait  pendant  un  certain  tein))s,  par  sa  jNirtie  gingivale, 
avec  la  cavité  buccale,  au  UM)U*n  d'ouvertures  déjà  décrites  |>ar  Hérissant. 

«  A\anl  l'occlusion  com|)lète  de  la  ca\ité  folliculaire,  on  \oit  m*  fornuT  au- 

(1)  Beauiiii  cl  Bouchard,  Souvenus  clém/jnls  tVnmitomi''  tlfsi  n)Uii*\  Pari»,  18(i7. 

(2)  Goodsir,  E'iinhunjh  médical  and  suryical  Journal^  1838,  u^  31. 
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ms  de  chaque  foUicole  ane  cavité  plus  petile  :  c*est  le  sac  dentaire,  destiné  au 
eloppeoient  de  la  dent  permanente  ;  il  s'est  produit  alors  un  nouveau  repli  ans 
em  du  sac  primitif,  et  une  nouvelle  inyolution  de  la  muqueuse. 

•  Cette  théorie  est  adoptée  par  un  grand  nombre  d'anatomistes.  Purkinge« 
chkow^  M.  Serres  et  Duvernoy  ont  soutenu  une  théorie  inverse,  et  affirment 

le  follicule  ne  peut  être  considéré  comme  une  dépendance  de  la  muqueuse* 
'  Les  nouYclles  recherches  faites  par  IVBl.  Natalis  GuiUot,  Gh.  Rohin,  et 
(itot  (1)  renyei^nt  la  théorie  de  Goodsir. 

t  L  Mode  de  genèse  du  follicule  dentaire.  —  Au  fond  de  la  gouttière  den« 
e,  à  la  partie  la  plus  profonde  du  tissu  sous-muqueux,  au  contact  de  vaisseaux 
iRTfis,  apparaît  un  petit  point  opaque,  petite  masse  grisâtre,  tranchant  par  son 
iciié  sur  les  tissus  ambiants;  ce  petit  |)oint  opaque  est  le  premier  Testige  du 
ibe  dentaire.  Peu  après  son  apparition,  cette  petite  masse  prend  nne  forme  coni* 
e  pour  toutes  les  dents. 

»  Au  quatre-vingt-cmquiëme  jour  après  la  conception,  on  voit  se  détacher  de 
base  de  petites  bandes  fibreuses,  qui  se  dirigent  au-dessus  iiu  sommet  du  bulbe* 
se  réunissent  bientôt  Tune  à  l'autre  pour  constituer  la  paroi  folliculaire  et  nne 
rite  close  de  toute  part  :  c'est  au  fond  de  cette  carité  que  se  trouye  inséré  le  bulbe 
Dtaire. 

•  £ntre  la  paroi  folliculaire,  d*une  part,  et  la  surface  conyexe  du  bulbe,  de 
lUlre,  se  trouve  un  espace  resté  libre  et  qu'on  voit  au  microscope  suos  l'aspect 
une  bande  claire  ;  c'est  dans  cet  intervalle  que  se  développe  l'organe  de  l'émaiL 

<  Pour  chaque  follicule  en  particulier,  on  voit  donc  Se  développer  :  d'abord  le 
ilbe,  qui  est  le  premier  organe  apparu,  puis  la  paroi  folliculaire,  enfin  l'organe 
:  Témail.  Peu  à  peu,  ces  différents  tissus  prennent  une  organisation  plus  conn 
tête,  que  nous  allons  envisager  pour  chacun  d'eux. 

•  1*  Bulbe  dentaire  (germe  dentaire,  pulpe  et  papille  dentah-e,  germe  de  la 
entine). —  Le  bulbe  dentaire  occupe  la  partie  la  plus  profonde  du  sac  dentaire,  au 
mi  delà  gouttière  dentaire,  en  contact  avec  les  vaisseaux  et  nerfs.  Au  quatrième 
)oLs  de  la  vie  intra-utérine  il  a  déjà  le  volume  d'une  tête  d'épingle,  il  est  d'une  cou- 
Hir  rosée  et  parcouru  par  des  vaisseaux.  Sa  forme  est  celle  d'un  cône  dont  la  base 
Dolinue  avec  le  pédicule  et  répond  aux  vaisseaux,  et  dont  le  sommet  est  libre  et 
époodaia  gencives.  A  cette  époque,  il  se  modifie,  subit  des  transformations  dans 
a  texture  et  surtout  dans  sa  forme.  Au  cinquième  mois,  il  a  acquis  le  volume  d'ud 
ois;  il  est  mou,  rougeâtre  et  dépourvu  d'enveloppe;  il  reçoit  alors  un  grand 
lombre  de  vaisseaux  et  de  neris,  et  paraît  complètement  organisé.  Ges  vaisseaux 
apiUiires  se  terminent  par  des  anses  qui  s'arrêtent  à  quelques  centièmes  de  milli- 
iièlrede  la  surface  de  l'organe.  (Kolliker,  Gh.  Robin  et  Magitot)  G'est  une 
orme  sur  laquelle  viendront  se  mouler  l'enveloppe  folliculaire  et  Torgane  de 
léroiil;  aussi  le  bulbe  dentaire  a-t-il  constamment  la  forme  exacte  de  la  couronne 
(Dlure. 

»  1*  Enveloppe  du  follicule  dentaire.  -*  Au  début  de  la  dentification,  Tenve- 
bppe  folliculaire  entoure  le  bulbe,  sans  présenter  de  disposition  membraneuse,  en 
(ornant  autour  du  germe  dentaire  nne  atmosphère  celluleuse  lâche.  Bientôt  elle 
pnÉsente  Taspect  d'une  bande  d'où  gris  foncé;  cette  bande  circonscrit  le  bulbe  et 
Ventuare  à  sa  base  :  c'est  là  le  premier  vestige  de  l'enveloppe  folliculaire.  Plus  tard 
c'est  aoe  membrane  blanchâtre  et  opaque,  qui  forme  en  s'accolant  à  elle-même 

(t)  Naiitot,  Ètttde  sur  te  développement  et  la  structure  des  dents  humaines.  Paris, 

1S58,  io-A. 
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par  ses  bords  libres  un  vériubfe  sac.  Elle  adhère  par  sa  face  profonde,  et  sor  d^ 
points  opposés,  à  Torgane  de  Témail  et  à  Torgane  de  Tifoire;  ce  n*est  que  qudip 
temps  après  qu*elle  adhère  aux  gencives  par  sa  face  externe.  Elle  est  constituée  p 
|in  feuillet  flbreux  simple,  et  elle  est  pourvue  de  vaisseaux  et  de  nerfe. 
.  9  S*'  Germe  de  VémaiL  —  Le  germe  de  Témail  est  représenté  par  une  pfii 
masse  transparente,  blanchâtre,  d'aspect  gélatiniforme;  il  apparaît  quand  les  paro 
folliculaires  sont  parvenues  à  entourer  complètement  le  bulbe;  il  a  la  forme  d'^ 
cône  creux,  enveloppant  les  parties  saillantes  de  ce  dernier.  Cet  oiigaue  est  «U 
renfermé  dans  le  sâc  dentairîe,  et  il  offre  les  rapports  suivants  :  sa  ûce  etun 
s'applique  sur  la  face  interne  du  sac,  qu'il  soulève  et  auquel  il  adhère  par  sa  U 
profonde  ;  puis  il  répond  par  sa  face  interne  à  la  partie  saillante  du  bulbe  de  I  n^n» 
sur  lequel  il  se  moule,  et  dont  il  suit  les  contours  et  les  sinuosités.  Il  prévenir  i 
bord  libre  qni  descend  sur  les  côtés  du  bulbe,  sans  arriver  à  sa  base.  Il  est  coinfi^ 
tement  dépourvu  de  vaisseaux  et  de  nerfs. 

'  »  On  ne  peut  assigner  de  relations  de  volume  entre  ces  deux  organes;  uc 
tandis  que  le  bulbe  dentaire  persiste  pendant  toute  la  vie,  en  subissant  ooo^uof 
ment  des  variations  de  volume,  l'organe  de  l'émail  diminue,  et  finit  par  di^parûq 
à  un  certain  moment  de  la  vie  intra-utériue. 

»  M.  Natalis  Guillot  interprète  la  genèse  des  dents  d'une  manière  qni  iàfm 
un  peu  de  celle  que  nous  venons  d'exposer  ;  nous  avons  cm  devoir  nous  ramck^ 
aux  opinions  de  MM.  Ch.  Robin  et  E.  Magitot,  qui  nous  ont  paru  plus  oonfuroi 
à  l'observation.  { 

<•  Voici  de  quelle  manière  M.  Natalis  Guillot  interprète  la  genèse  des  destiJ 

»  L'étnde  des  mâchoires  des  embryons  m'a  fait  connaître,  dit-il,  l'existfsJ 
d'une  portion  organique  dont  la  dorée  est  limitée,  dont  l'usage  est  temporaire. 
C'est  au  milieu  d'elle  que  naissent  les  premières  traces  des  dents  :  die  en  protra 
l'accroissemenL  Organe  créateur  et  protecteur,  cette  partie  s'efface  et  dtsparaitdd 
que  ce  double  but  est  accompli. 

»  On  peut  suivre  les  phases  que  parcourt  cette  portion  oi^nique  depuis  les  pr^ 
miers  moments  de  la  formation  des  dents,  jusqu'à  l'époque  où  les  mScboirrs  wi* 
complètes.  C'est  autour  d'elles  que  les  os  se  développent,  en  môme  temps  que  i^ 
dents  naissent  dans  son  épaisseur.  Par  la  transformation  des  molécules  dooi  d^ 
est  composée,  elle  produit  successivement  l'ivoire,  l'émail  et  le  cément;  la  sitiu- 
tion  qu'elle  occupe  dans  chaque  mâchoire  n'est  jamais  variable;  elle  s'élève  depô 
le  fond  des  gouttières  alvéolaires  jusqu'au-dessous  de  la  membrane  muqueuse qv 
la  recouvre. 

•  »  L'apparence  qu'elle  présente  est  changeante  suivant  l'âge  :  elle  est  d'sld 
composée  de  molécules  ou  cellules  irrégolières  et  nucléolées  ;  c'est  le  moment  oi 
llvoire  et  rémail  commencent  à  être  formés,  quoique  non  solides  :  elle  devieoi  a* 
suite  fibreuse  par  l'allongement  des  molécules  à  l'époque  où  elle  donne  oitssuir^ 
au  sac  dentaire  et  au  cément. 

•  Rien  lie  fait  reconnaître  dans  cette  partie  le  moindre  des  détails  que  plosAV^ 
anatomistes  ont  reproduits  par  le  dessin  après  les  avoir  décrits  ï  Ywam  <ba 
follicules  dentaires. 

»  Ces  indices  primordiaux  des  dents  ressemblent  à  de  petites  sphèra  foroéd 
par  une  multitude  de  molécules  oii  Cellules.  Cens  qtie  l'on  découvre  le  phtsjîv* 
ment  appartiennent  à  la  première  dentition.  Yer»  le  troisième  ou  quatrième  nKi»«. 
on  aperçoit  sans  diflicullé,  chez  l'homme,  les  germes  de  la  seconde  deolitioiL  Au- 
cune enveloppe  ou  sac  ne  limite  ces  sphéroïdes  dans  cet  état  primitii 
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Trois  difism»  oo  fraclionneineDCs  se  produisent  daus  rintérieui*  de  ceé 
«idw  «Tant  qa'ib  Mnent  sdidîfiés,  L^nne  est  centrale,  elle  deviendra  la  partie 
ictrke  de  rhoire  ;  la  seGonde  donnera  naissance  à  l'émail  ;  la  division  la  pins 
ieure  est  celle  où*  en  dernier  lien,  le  sac  dentaire  sera  formé;  c'est  elle  qui 
lit  le  cément. 

Cette  orialioa  du  sac  dentaire  n*est,  en  réalité*  due  qn*à  la  transformation  de 
rtie  génératrice  des  dents  en  nne  substance  fibreuse,  transformation  dont  on 
DOS  les  progrès  jusqu'au  moment  où  cette  partie  derient  tout  à  fait  semUabie 
îrîoste. 

Ces  détaib  sont  communs  aux  dents  de  chaque  dentition  (i). 
Toutes  IcB  parties  constituantes  des  follicules  se  déveloiq^nt  avec  nne  grande 
Ariié,  et  Ton  peut  toujours,  en  étudiant  leur  structure,  reconnaître  la  date  de 
nppMitioo.  Tous  les  organes  qui  les  composent  éprouvent,  comme  nous  l'avons 
ie  gnndes  modifications,  et  leurs  constitutions  changent  promptement  sous  le 
art  du  volume  et  de  la  forme. 

Ordre  d'apparition  de»  folUeule».  ^^  Au  quatre-vingtième  jour  de  b  vie 
i-ulérinet  les  foUicoles  de  la  première  dentition  se  trouvent  an  complet;  ib  sont 
iras  dans  le  même  ordre  que  celui  qui  sera  suivi  pour  la  sortie  des  dents  cor* 
ondsntes  ;  mats  on  ne  peut  admettre  d'une  façon  plus  absolue  l'ordre  d'appa- 
n  des  follicules  que  cetui  de  l'éruption. 

C'est  «a  soixantième  jour  qu'apparaissent,  à  la  mâchoire  inférieure,  les  foUi- 
s  des  incisives  médianes,  et  vers  le  soixante-cinquième  joiv  les  follicules  oor- 
NMidant  à  la  mâchoire  supérieure  ;  quelquefois  ib  apparaissent  en  même  temps. 
anent  ensuite  ks  indsives  btérales,  les  petites  molaires  et  les  mobires  posté- 
ses*  enfin  les  canines  se  montrent  en  deiïiier  lieu. 
C*eat  au  quatre-vingt-cinquième  jour  qu'apparaissent,  derrière  les  folficules 
grosses  mobires,  cem  des  premier»  grosses  mobires  permanentes  à  la  ma- 
ire inférienre  ;  au  quatre-vingtHpinxième  jour,  ceux  des  premières  grosses 
bires  pennanentes  à  b  mâchoire  supérieure.  L'éruption  de  ces  dernières  ne  se 
que  vers  la  sixième  année. 

I  Les  autres  follicules  des  dents  permanentes  n'apparaissent  que  beaucoup  plus 
iL  an  moment  de  b  naissance  on  peu  de  temps  après^ 
f  IL  Développemeni  de$  dents.  —  C'est  entre  la  surface  sailbnte  du  bulbe  den« 
re  et  b  focs  profonde  du  germe  de  l'émail,  dans  rintervalle  de  ces  deux  oiganes, 
'apparaissent  les  premières  traces  d'ivoire  et  d'émail,  de  sorte  que  b  dent,  par 
1  développement,  sépare  et  éloigne  l'un  de  l'autre  les  deux  germes  :  d'ime  paît, 
loirese  dévdoppe  à  b  snrbce  convexe  du  bulbe  ;  d'autre  part,  l'émail  prend 
■ance  à  b  fooe  concave  du  germe  de  l'émail,  et  ces  deux  substances,  ivoire  et 
nil,  s'acooiant  l'une  à  l'anure,  forment  au  début  les  premières  couches  de  b  cou* 
mede  b  dent  future 

•  Oas  son  caractère  intime,  te  développement  des  tissus  dentaires  s'effectue 
■r  diaque  tissu  d'une  manière  spéciale  ;  nous  allons  donc  l'étudier  en  particnfier 
ai  diaonne  de  ses  tnns  substances  :  ivoire,  émail,  cément. 
»  Déedeppemad  de  IHveire.  —  Les  éléments  anatoroiques  auxquds  llvoîre 
it  son  développement  appartiennent  à  la  classe  des  eelltdei.  Ces  cellules  prennent 
■nncêdanarépalasénr  même  de  la  matière  amorphe  qui  compose  b  surface  du 
ÉK.  Lear  forme  est  sphérique,  ovoïde  oo  pyriferme  ;  leur  longeur  est  de  0"*,02 

(1)  N.  GuiUpi,  nérooire  lu  à  l'icaOéinia  des  adeucet,  séance  du  29  man  ISM. 


&52  PATHOLOGIE  SPÉCIALE  DE  LA  PREMIÈRE  ENFANCE* 

à  0»",04;  leur  largeur,  de  0»»,08  à  O^.OIS;  elles  cootiennent  un  nojMi 
occupe  une  eitrémité  (rextrémité  périphérique)  et  sont  poanraes  d*aD  prala 
ment  ou  queue  plus  ou  moins  longue,  qui  natt  à  rextrémité  opposée  à  cetti 
contient  le  noyau.  Ces  cdiules  se  déposent  Tune  II  côlé  de  l'autre,  fornuai 
surface  du  bulbe  une  rangée  uniforme,  et  laissant  entre  elles  de  légers  iniat 
destinés  à  former  les  canalicules  dentaires,  dont  la  dent  est  parcourue  du  et 
à  la  périphérie.  Les  premiers  rangs  de  cellules,  ainsi  disposés,  subissent  sor  y 
des  modifications  organiques  ;  les  noyaux  disparaissent,  la  masse  s'assim 
matériaux  calcaires.  Chaque  cellule  devient  ainsi  un  petit  corps  dur,  et  la  n4 
entière  une  couche  d*ivoire;  puis  la  série  de  ces  phénomènes  produite  poi 
première  rangée  se  répète  pour  la  seconde  qui  se  développe  aa-dessous  d'elfe,  i 
que  pour  celles  qui  se  développeront  successivement. 

»  Telle  est,  en  quelques  mots,  la  théorie  de  la  formation  de  TivoinBi 
M.  £.  Magitot  a  développée  dans  ces  derniers  temps  et  qa*il  résume  en  ces  i 
mes  :  «  Pour  nous,  les  éléments  de  la  formation  de  Tivoire,  c^est-à-dire  les  cHk 
»  de  la  dentine,  naissent  spontanément  par  genè$e  ou  génération  spantanfti 
»  sur&ce  de  la  pulpe  dentaire,  qui  fournit  les  matériaux  nécessaires  à  cette  fi 

•  duction.  Ces  cellules  se  forment  par  rangées  qui  se  superposent  Tune  à  raflj 
»  disposition  qu'on  retrouve  dans  les  couches  concentriques  dont  Ti voire  e^t  fiiri, 
»  Ainsi  constituée,  chacune  de  ces  cellules  représente  un  individu  Tîtam.^ 
«  organisme  complet,  possédant  toutes  les  propriétés  dévolues  aux  élémeolsatfi 
»  miques  de  la  classe  des  produits  de  perfectionnement  (de  BlainriUe,  Gh.  RoW 
>}  c'est-à-dire  les  propriétés  végétatives  de  nutrition,  de  développement  et  de  g 
«  nèse.  Une  fois  développées,  les  cellules  éprouvent  des  modificatioiis  résoltanJ 

•  mouvement  organique  qui  s'accomplit  en  leur  intérieur;  leor  noyau  diipij 
»  soit  par  atrophie,  soit  par  suite  de  Tenvahissement  calcaire,  et  la  rangée  deiu 
»  Iules  nouvellement  développées  se  réunit  à  celles  précédemonent  fonnéeu 
»  corps  de  la  cellule  nouvelle  correspond  au  corps  de  la  cellule  anctenne,  eil 
»  intervalles  se  correspondent  également  pour  continuer  la  direction  des  caui 
»  cules.  Toute  la  masse  de  la  dentine  ainsi  créée  subit  encore  des  diangeniiSl 
p  moléculaires,  qui  ont  pour  résultat  la  production  de  ce  qu'on  a  appelé  \n  ^c 
»  buks  de  la  dentine  (Gzermak)  et  la  production  des  anastomoses*  si  variée  i 
»  si  multipliées,  qui  réunissent  entre  eux  les  canalicules  (1).  • 

p  Développement  de  VémaiL  —  La  formation  de  l'émail  obéit  à  la  mémefai 
générale  que  la  formation  de  l'ivoire,  c'est-à-dire  à  la  naissance  et  à  la  transe 
niation  sur  place  de  cellules  spéciales. 

»  Ces  cellules,  nées  à  la  face  profonde  de  l'organe  de  l'émail,  se  trouvent  m 
en  rapport  par  leurs  extrémités,  d'une  part  avec  l'organe  qui  les  a  formées,  d*aiim 
part  avec  la  première  couche  d'ivoire  développée  à  la  surface  du  bulbe.  EUei  soi 
ovoïdes  ou  cylindroldes,  d'une  longueur  de  û"'"',03  à  O^^^OS  et  d'une  iii|!nr 
de  û"'*,01  à  0"",0Û3  ;  elles  contiennent  des  granulations  assez  pftlcs  et  no  ooi»  ! 
ovoide  central. 

»  Ces  cellules,  disposées  verticalement,  forment  ime  rangée  oontiim  [mm- 
brane  adamantine^  Raschkow),  et  chacune  d'elles  devient  régaUèremeot  prisii* 
tique  par  pression  réciproque. 

»  Dans  cette  situation,  les  cellules  se  transforment  par  l'envahissement  de  m- 
tiëre  calcaire  en  petits  prismes  réguliers,  à  six  pans  étraitement  soudés  Ta  i 
l'autre,  sans  interposition  d'aucune  substance. 

(1)  E.  Magitot,  Ètwksu^  le  développement  et  ta  siruetw'e  detéenti^  r,  61. 
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tofin,  lorsque  la  transformation  de  la  première  coache  de  cellules  est  en  ?oie 
iSrcssioo«  une  deoxième  se  forme  aa-dessous  de  la  première,  pour  subir  les 
I  métamorphoses  pendant  qu*il  se  formera  d'autres  couches. 
kvdoppeméfU  du  cément.  —  Le  cément,  partie  véritablement  osseuse* 
autour  de  la  racine  de  la  dent  chez  l'homme  une  couche  très-mince  qui  pré- 
*or^nisatkui  du  tissu  osseux.  Son  développement  ne  s'opère  par  conséquent 
rsque  les  racines  se  forment  au-dessous  de  la  couronne,  quelque  temps 
la  naissance. 

fèos  certaines  espèces  animales  {ruminants  pachydermes)^  le  cément  forme 
iveloppe  osseuse  assez  épaisse  aussi  bien  à  la  couronne  qu'à  la  racine.  Chei 
limaux,  il  est  produit  dans  l'intérieur  du  follicule  par  l'ossification  directe 
irgane  particuKer  fibro-cartilagineux,  appelé  par  MM.  Hannover  et  E.  Magitot 
r  du  cément, 

[Jiez  rhomme,  le  phénomène  de  production  du  cément  paraît  un  peu  diffé- 
il  résulte  sans  doute  de  l'ossification  d'une  partie  de  l'épaisseur  de  la  paroi 
ilaire,  tandis  que  l'antre  partie  forme  le  périoste  dentaire  ou  membrane 
b-dentaire.  D'ailleurs  les  recherches  les  plus  récentes  n'ont  pu  encore  élucider 
int  et  laissent  à  désirer.  » 

§  n.  —  Evolution  et  sortie  des  dents. 

eA  vers  la  fin  du  sixième  ou  septième  mois  environ,  que  les  dents  incisives 
i07)  moyennes  inférieures  percent  le  tissu  des  gencives.  Peu  de  temps  après, 
Kt&ives  correspondantes  de  la  mâchoire  supérieure  paraissent,  puis  les  inci- 
i  latérales  supérieures,  et  enfin  celles  de  la  mâchoire  inférieure.  Cet  ordre 
oiuUon  est  on  peu  différent  de  l'ordre  indiqué  par  plusieurs  physiologistes,  qui 
ettent  la  sortie  des  incisives  latérales  inférieures  avant  la  sortie  des  latérales 
fcfieuTes.  Cet  ordre  est  celui  de  la  nature.  J'ai  maintes  fois  eu  l'occasion  de 
serrer  dans  les  hôpitaux  et  sur  les  enfants  que  j'ai  eu  à  soigner. 

H  G 


Fte.  101.  —  Deoto  fe^  gaaehe  de  la  mâchoire).  —  A,  première  incitive;  B,  eeconde  iocIsÎTe; 
G,  ceniiM ;  D  et  E,  petites  moUdret;  F,  G  et  H,  groeiei  moUiree. 

Ltt  premières  petites  molaires,  au  nombre  de  quatre,  succèdent  aux  incisives, 
msA  entre  elles  et  les  incisives  un  espace  que  rempliront  plus  tard  les  canines 
D  lanières,  dont  l'éruption  est  généralement  plus  tardive  et  plus  laborieuse  ;  les 
icondes  petites  molaires  ne  tardent  pas  à  suivre  les  canines  :  ces  petites  molaires 
ont  plus  grosses  que  les  dents  correspondantes  de  la  seconde  dentition.  Quand^ 
en  la  Un  de  la  seconde  année,  ces  vingt  dents  sont  sorties,  la  première  dentition 
st  achevée;  h  vie  des  enfants  est  assurée  :  elle  était  auparavant  bien  incertaine, 
misque  les  calculs  sur  la  probabilité  de  la  vie  humaine  prouvent  que  le  tiers  des 
(nhnisqni  naissent  à  une  époque  donnée  meurt  avant  d'avoh:  atteint  l'âge  de  vingt- 
trois  mois.  À  ces  vingt  dents  s'ajoutent  deux  nouvelles  molaires  à  chaque  mâchoire 
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lorsque  Tenfaiit  est  panrènu  à  la  fin  de  sa  quatrième  année.  Ces  é&nàèrtê  fo^ 
root  dans  la  suite  les  premières  grosses  molaires  ;  elles  différent  des  ixréoéded 
en  ce  qu'elles  doivent  rester  toute  la  vie,  au  lieu  que  les  dents  prtmititn  oa  d^ 
de  lait  tombent  à  sept  ans,  dans  Tordre  suivant  lequel  elles  sont  sorlies  dnî 
cfaoires  (i)»  et  sont  remplacées  par  de  nouvelles  dents  mieai  formées,  plus  pJ 
que  celles  de  remplacement,  et  dont  les  racines  sont  plus  longues  et  miectt  di\ 
loppées.  Vers  la  neuvième  année,  deux  nouvelles  grosses  molairee  naisseot  au^ 
des  premières  ;  Tenfant  a  dès  lors  vingt-huit  dents.  La  dentition  est  complète^ 
quefois  de  dix-huit  à  trente  ans,  et  quelquefois  beaucoup  plus  tard«  les  dénis  J 
(Ûves  ou  de  sagesse  au  nombre  de  deux  à  chaque  mâchoire,  se  montrent  \hfU 
la  plus  reculée  des  bords  alvéolaires.  | 

L'ordre  que  l'on  observe  dans  l'éruption  successive  des  dents  n*est  poim  lÀ 
ment  invariable  qu'il  ne  soit  fréquemment  interverti.  On  voit  encore  assez  ym^\ 
les  incisives  supérieures  sortir  avant  les  incisives  inférieures,  toutes  les  petho  à 
laires  se  montrer  avant  les  canines,  etc.  Il  en  est,  à  l'égard  de  la  dentition,  CRri 
de  tous  les  actes  de  l'écononlie  vivante,  riostabilité  en  forme  leprindpal  cancH 
Un  examen  attentif  fait  bientôt  apercevoir  avec  quelle  irrégularité  procèdent 
phénomènes,  soit  physiologiques,  soit  pathologiques,  qui  paraissent  le  plass'J 
jettir  à  certaines  périodes  calculables  et  déterminées. 

Cette  double  rangée  de  dents  qui  se  succèdent  existait  dans  les  michoins  J 
faetos.  Chaque  alvéole,  à  cet  âge  de  la  vie,  renferme  deux  follicules  membniM 
superposés.  Celui  qui  doit  former  la  dent  primitive  se  gonOe  le  premier;  am  nj 
tière  calcaire  encroûte  sa  surface  et  forme  le  corps  de  la  dent,  qui  envalirt  aimi  | 
follicule  par  lequel  est  sécrétée  la  partie  osseuse,  de  manière  que  le  dérdoppeiw^ 
du  petit  os  étant  achevé,  la  vésicule  membraneuse  dans  laquelle  se  mttt6m  ^ 
vaisseaux  et  les  nerfs  dentaires  se  trouve  au  centre  de  son  oorps,  et  adhère  nj 
parois  de  sa  cavité  intérieure.  La  dent  est  donc  une  substance  calcaire  ëécréikM 
plutôt  excrétée  par  la  vésicule  dentaire;  les  vaisseaux  ramifiés  dans  les  pans (U 
cette  vésicule  se  prolongent  dans  la  substance  osseuse  :  c'est  au  moins  ce  ((a  ta 
doit  présumer  de  l'adhérence  intime  dé  la  membrane  avec  l'os.  Les  germes  dn^ 
taires  primitifi  sont  liés  à  ceux  desqueb  doit  naître  la  seconde  dentitioD;  oopr^ 
longement  membraneux  les  unit,  et  pour  se  porter  des  uns  aux  autres,  sort  par  d^ 
petits  trous  dont  le  bord  alvéolaire  est  percé.  C'est  par  ces  petites  onTertom, 
dont  Sabatier,  Bichat  et  Boyerne  font  aucune  mention,  que  sortent  les  dents  secon- 
daires, dont  les  germes  sont  en  arrière  des  dents  primitives.  Fallope  connénii 

(1)  L*éniptîon  dès  dents  permanentes  diffère  selon  la  constitulioo  et  rindividiitlité;cepfr< 
dant  on  peut,  jusqu*à  un  certain  point,  établir  les  périodes  suivantes  : 

Première  grosse  molaire,  de  la  ô"  à  la  7"  année. 

Incisives  moyennes e*  —  8«  — 

Incisives  latérales ?•  —  »•  — 

Première  petite  molaire 9*  —  tO*  — 

Deuxième  petite  molaire lO»  —  41*  — 

Canines £!•  —  iT  — 

Les  deux  grosses  molaires i2*  -»  13'  — 

Dents  de  sagesse 18»  —  îâ'  — 

.  L'éruption  des  secondes  dents  se  bit  plus  faeUement  que  wUa  des  pfeasléfii.  t'orpoîw. 
fortifié  déjà  k  cette  époque^  résiste  mieux  k  l'irritation  que  provoque  l'éntptioa à»  àali\n 
outre^  lorsque  les  dents  caduques  tombent^  les  dents  de  remplacement  sont  Ullcment  dén* 
loppées  qu'elles  apparaissent  pour  ainsi  dire  immédiatement  après  celtes  qui  Timoeutdt 
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t  commanicaticn  des  geroics  dcuuircs  et  les  petits  trous  (foramina^  Soèmmer- 
K  qoi  laissent  passer  les  dents  de  la  seconde  dentitioiL  C*est  donc  à  tort  que» 
ces  derniers  temps,  on  a  voulu  s'attribuer  leur  découverte.  i 

n'est  pas  diflkile  de  dire  pourquoi  révolution  des  germes  dentaires  est  succes- 
;  pourquoi,  dans  la  septième  année,  les  dents  primitives  se  déuchent  el  sont' 
ilacées  dans  d'autres  qui  sont  restées  si  longtemps  ensevelies  dans  l'épaisseur 
lords  akéolaires.  Les  mâchoires  croissent  en  tous  sens,  et  par  conséquent  les 
des  alvéolaires  augmentent  de  dimension  avec  Tâge;  Tare  s'agrandit,  en  sorte 
les  dénis  primitives  ne  suffiraient  plus  k  le  garnir,  si  la  nature  ne  les  remplaçait 
raatres  dents  idus  grosses  et  plus  nombreuses.  Le  cochon  dinde,  ou  cabiais, 
letit  animal  si  souvent  employé  dans  nos  expériences,  qu'on  pourrait  à  bon 
t  le  nommer  la  victime  des  physidogistea,  présente  cette  singularité,  que  les 
ts  ne  sont  pas  renouvelées,  mais  poussent  et  sortent  plus  grosses  de  Talvéole,  à. 
ure  que  le  frottement  les  détruit,  de  manière  qu'elles  suffisent  \  garnir  le  bord 
olaire.  La  même  chose  s'observe  sur  les  lapins  (1). 

[ppariiîon  prématurée  des  dents.  —  Il  en  est  de  la  dentition  comme  de  tons 
itttres  phénomènes  de  l'économie  animale;  elle  présente  une  foule  innombrable 
ranétés  relatives  à  son  époque,  à  sa  durée,  etc.  Ainsi,  on  a  vu  des  dents  re- 
isser  pour  la  troisième  fois  chez  des  personnes  très-avancées  en  âge.  On  cite 
lement  quelques  exemples,  fort  rares,  de  dentition  précoce.  Haller  en  a  publié 
certain  nombre.  J.  Frank  rappelle  les  noms  fournis  par  l'histoire  de  Richard  III, 
d'Angleterre,  de  Louis  XIV,  de  Mazarin,  venus  au  monde  avec  plusieurs  dents, 
en  rapporte  un  exemple  qu'il  a  observé  lui-même,  et  Ton  pourrait  facilement 
Miger  la  liste  des  faits  de  ce  genre.  De  nos  jours,  M.  Sappey  a  observé  une  fille 
trois  mois  ayant  déjà  deux  incisives  moyennes  et  une  incisive  latérale  droite  à. 
nâcboire  inférieure.  M.  Thore  (2)  en  a  vu  cinq  exemples,  quatre  à  Tbospice 
&  Enfants  Iroavés  et  un  dans  sa  pratique. 

0»suvATioii  I.  —  Uo  garçon  de  six  samaioes,  atteint  de  muguet,  eut  une  incisive 
kilane  qui  tomba  le  lendemain,  laissant  une  ulcération  grisâtre  de  la  gencive.  A  la 
Mt,  le  bulbe  dentaire  était  vide  et  les  autres  alvéoles  remplies. 

Obseivatior  II.  —  Une  fille  d*on  mois  ayant  une  ulcération  du  bord  de  la  mâchoire 
ferieure,  présenta,  sur  ce  point,  deux  dents  incisives;  et  à  la  mort  on  voit  les  deux 
mis  en  cornet  recouvrant  le  follicule  dentaire  rouge  et  gonQé. 

Omiivatioii  m.  —  Un  garçon  de  six  semaines  meurt  ayant  une  incisive  médiane 
féneore  droite  au  milieu  d^une  ulcération,  se  détachant  avec  facilité  et  montrant  un 
dUt  cornet  osseux  reposant  sur  le  follicule  ronge  très-gonûé.  L*incisive  médiane  gaa- 
be  reposait  sur  ud  champignon  noir,  comme  gangrené,  et  l'os  maxillaire  était  en  ce 
oint  atteint  de  carie. 

OunvATios  IV.  —  Une  fille  d'un  mois,  atteinte  de  muguet,  avait  sur  la  partie 
Mveooe  du  maxillaire  inférieur  deux  incisives  médianes  au  milieu  d*une  ulcération. 
'eu  après,  les  dents  tombent  el  apparaît  le  follicule  gris,  noirâtre,  saillant,  étranglé 
I  sa  base,  restant  ainsi  jusqu*à  la  mort  de  Fenfant.  L'os  maxillaire  était  sain. 

OniMATioN  V«  —  Un  garçon  de  douze  Jours  ayant  eu  un  abcès  sons  la  lèvre  supé- 
ieore,  par  lequel  sortirent  les  deux  incisives  médianes  supérieures,  avait  aussi  Tos 
naiilldire  nécrosé.  Il  guérit,  et  le  reste  de  la  dentition  se  fit  peu  à  peu,  à  l'exception 

'l)  Rîcherand  et  Bérard,  Éléments  de  physiologie,  Paris,  1832,  — C,  F.  Burdach,  Traité 
d^phynoh^,  Paris,  1838,  t.  1)1.  p.  69S. 
12)  Tbore,  fioxe/re  jN6</iM/^,  lg59^  p.  617. 
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de  ces  deux  denU  eupérieares  médianes  ;  cepeodanl  à  huit  ans,  an  moment  àt 
seconde  denlilion,  l'une  de  ces  dents  pennanenles  se  montra,  mais  Taulre  ne  m 
pas. 

Il  faut  donc  distinguer  deux  cas  dans  rapparition  précoce  des  dents  :  ou  h 
les  enfants  bien  conformés  viennent  au  inonde  avec  des  dents,  ce  qui  est  ((^  (« 
plus  rare,  ou  bien  c'est  un  travail  pathologique  de  la  gencive  qui  occasionne  lé 
ration  du  follicule  dentaire  et  l'apparilion  de  la  dent.  Bsudelocque,  avec  mt 
observe  que  Téruption  de  quelques  dents  avant  la  naissance  n*ese  pas  toajfnm 
suite  du  développement  extraordinaire  de  l'enfant,  ni  le  présage  d'une  constitotj 
meilleure,  et  il  le  prouve  par  plusieurs  exemples.  EuGn,  les  denU  sumuayènn 
achèvent  d'établir  que  les  phénomènes  de  la  dentition  sont  soumis  aux  nv'-i 
irrégularités  que  la  plupart  des  autres  phénomènes  de  la  vie,  soit  pbysiolo^ 
soit  pathologiques. 

L'évolution  dentaire  est  toujours  modifiée  par  le  rachitisme.  Quand  cettf^  à 
ration  de  nutrition  apparaît  avant  le  sixième  ou  le  septième  mois,  époque  de  Tiff 
rition  des  premières  dents,  leur  sortie  est  considérablement  retardée  ;  quand.  \ 
contraire,  ce  rachitisme  apparaît  dans  le  cours  de  la  dentition,  ce  travail  s'an« 
et  ne  reprend  que  lorsque  le  rachitisme  a  été  guéri.  11  n'y  a  rien  de  mieux  fut 
que  ce  fuit,  dont  on  se  sert  journellement  pour  diagnostiquer  la  présence  do  n 
chitisme  avant  la  présence  de  tout  autre  symptôme. 

§  m.  ^  Acoidenta  de  révolution  deataire. 

Il  n'est  pas  toujours  fiicile  de  déterminer  linfluence  exercée  par  le  traçai)  dri 
dentition  sur  le  développement  des  maladies  des  enfants  à  la  mamelle.  1/  estt^i 
dent  qu'il  ne  suffit  pas  de  constater  Tapparition  d'une  maladie  dans  le  cott^  é 
révolution  dentaire,  pour  en  conclure  qu'elle  .est  la  conséquence  de  ce  trm 
physiologique  ;  il  faut  encore  apprécier  le  rapport  qui  unit  entre  eux  ces  pbéi>^ 
mènes,  et  savoir  si  leur  existence  est  le  résultat  d'une  coïncidence,  ou  si,  iv  rr<n* 
traire,  on  doit  établir  entre  eux  un  rapport  de  causalité. 

Ainsi,  toutes  les  maladies  des  enfants  à  la  mamelle  se  développent  au  mmeniàf 
la  première  dentition,  puisque  ce  travail  commence  environ  au  septième  mohdf  b 
naissance,  et  se  termine  à  la  fin  de  la  seconde  année.  Est-ce  à  dire  pour  a^ifjv 
ces  maladies  soient  la  conséquence  de  révolution  dentaire?  Assurément  non. 
mais  il  en  est  un  certain  nombre  qui  ne  paraissent  qu'au  moment  de  Ténipir. 
d'une  dent,  et  qui  se  reproduisent  chaque  fois  qu'une  occasion  sembtible  >f 
renouvelle.  Ce  sont  ces  dernières  qui  peuvent  être  regardées  comme  de  féritabW 
accidents  de  dentition,  et  des  faits  nombreux  viennent  établir  la  réalité  de  ccit 
coïncidence. 

La  pneumonie  qui  se  développe  chez  un  jeune  enfant  prés  de  percer  une  dm 
n'a  aucun  rapport  avec  ce  phénomène,  puisqu'elle  ne  se  produit  pas  chaque  i^^i* 
qu'une  dent  nouvelle  est  près  de  sortir.  La  diarrhée,  les  convulsions,  les  iollaoï- 
mations  de  la  bouche,  au  contraire,  qui  chez  quelques  enfants  s'établissent  touh 
les  fois  que  la  fluxion  des  gencives  annonce  le  travail  dentaire,  sont  inU'omnnK 
liées  à  ce  travail  physiologique.  J*ai  vu  des  diarrhées  fort  graves,  qui  avaient  cod- 
pronois  l'existence  des  enfants,  et  que  rien  ne  pouvait  modérer,  disparallre  npi^ 
ment  aussitôt  après  la  sortie  des  premières  dents. 

Les  accidents  de  la  dentition  sont  locaux  et  généraux.  Les  premier  sont  cm 
qui  se  développent  dans  la  bouche,  tels  que  la  stomatite,  les  aphdies,  les  pv- 
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tioii»  membraneuses,  etc.  Les  accidents  généraux  sont  certaines  maladies  de 
eau,  de  Tintestin  et  da  cerveau*  On  leur  donne  aussi  le  nom  à'accidents  sym» 
hiques, 

.  Accidents  locaux  de  la  dentition,  —  Au  moment  de  la  dentition,  les  gencives 
L  toujours  rouges  et  gonflées,  mais,  chez  quelques  enfants,  cette  tuméfaaion  est 
considérable  et  accompagnée  d'une  douleur  très-vive.  L'examen  de  la  muqueuse 
cale  sttfOt  pour  apprécier  la  rougeur  et  le  gonflement  de  la  muqueuse  ;  la  douleur 
oanifeste  par  les  cris  du  ^letit  malade,  qui  pleure  à  chaque  instant,  et  en  quelque 
Le  par  accès.  Il  n*est  pas  d'autres  altérations  que  celles  de  la  bouche  qui  puis- 
t  expliquer  ces  cris.  Dans  ces  circonstances,  la  salivation  est  très-active  et  la 
^e  coule  hors  de  la  bouche  avec  abondance.  Quelquefois  les  enfants  restent  la 
icbe  béante,  les  lèvres  écartées  avec  efiurt,  et  ils  portent  sans  cesse  les  mains 
'  les  genciyes,  comme  s'ils  Toulaieut  indiquer  le  siège  de  leur  souffrance.  Ils  ont 
fièvre  d*uoe  manière  très-irrégulière  ;  elle  est  continue  ou  intermittente  ;  leur 
nineil  est  fort  agité  et  souvent  interrompu.  Rien  ne  saurait  les  calmer,  pas  même 
sein  de  la  nourrice,  qu'ils  refusent  quelquefois  ou  qu'ils  abandonnent  avec 
uneor  lorsqu'ils  l'ont  saisi. 

Lorsque  la  stomatite,  suite  de  l'irritation  dentaire,  est  plus  considérable,  on 
)6ene  sur  la  muqueuse  buccale  des  aphtbes,  et  sur  les  lèvres  des  ulcérations  qui 
recouvrent  de  productions  couenneuses.  Ces  altérations  ne  diffèrent  pas  de 
îttes  que  nous  avons  décrites  à  propos  des  maladies  de  la  bouche.  Le  même  trai* 
ment  est  convenable  dans  ces  diverses  circonstances. 

Quand  les  enfants  se  trouvent  dans  la  position  dont  nous  venons  de  parier,  il 
nt  leur  laver  la  bouche  avec  un  liquide  adoucissant  et  mucilagineux.  Il  faut  sou* 
eut  toucher  la  muqueuse  avec  un  pinceau  de  coton  imbibé  de  décoction  de  racine 
le  guimauve  miellée,  ou  de  décoction  de  graine  de  lin.  Le  pavot  et  l'opium  ne  dol- 
ient  entrer  dans  aucune  de  ces  préparations. 

On  peut  donner  à  mordre  aux  enfants  un  morceau  de  racine  de  guimauve  ou 
le  racine  de  r^lisse^  Il  s'en  échappe  à  la  fin  un  liquide  adoucissant  qui  peut 
calmer  l'inflammation  des  gencives.  De  plus,  la  pression  de  ces  parties  ûvorise  la 
sortie  de  la  dent  et  apaise  un  peu  la  douleur  que  les  malades  éprouvent 

11  vaut  mieux  employer  des  substances  qui  s'amollissent  en  s'humectant,  comme 
des  figues  sèches,  une  croûte  de  pain,  etc.,  plutôt  que  de  conseiller  l'usage  des 
hochets  d'ivoire,  de  verre  ou  de  corail  Ces  corps  durs  peuvent,  au  contraire, 
irriter  les  gencives,  endurcir  peut-être  leur  tissu,  et  retarder  plutôt  que  favoriser 
réroption  des  dents. 

Si  la  fièvre  est  très*vive  et  accompagnée  de  congestion  vers  la  tête  et  de  som- 
ooleûoe,  les  pédihives  irritants,  avec  la  moutarde  ou  l'eau  de  savon,  les  sinapismes 
aui  jambes  et  les  sangsues  aux  oreilles,  sont  les  moyens  les  plus  convenables  à 
employer. 

Enfin^  il  y  a  des  circonstances  dans  lesquelles  la  gencive  est  si  rouge  et  si  gonflée 
^Vendroit  où  se  trouve  la  dent  près  de  sortir,  que  l'on  a  cru  devoir  remédier  à  la 
teosion  des  parties  par  une  petite  opération  chirurgicale.  On  a  conseillé  le  débri- 
denient  des  gencives.  Cette  opération  se  pratique  avec  un  petit  instrument  spécial 
fait  oooune  la  flamme  des  vétérinaires,  ou  avec  le  bistouri  Elle  consiste  dans  une 
îodâoQ  cruciale,  on  dans  une  incision  elliptique  qui  enlève  un  petit  lambeau  de 
gencive  au  lîeu  de  sortie  de  la  dent  Opération  pour  opération,  il  vaut  mieux  em* 
ffe^er  ta  dernière;  car  l'autre  est  souvent  inutile.  Les  bords  de  l'incision  crucia 
se  réimiiBeot,  et  si  la  cicatrisation  s'opère,  la  sortie  de  la  dent  est  retardée,  r 
soltat  tout  opposé  à  celui  qu'on  voulait  obtenir. 
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Cette  opération,  très-diffil^reminent  jugée  par  les  niédccli»,  eut  proacrite  par  les 
uns  et  adoptée  par  les  autres.  On  la  pratique  peu  en  France;  elle  est  an  contraire 
d*ttn  usage  très-commun  en  Angleterre.  Elle  ne  mérite  ni  le  repn)cbe  d'inutilité 
qu'on  a  jeté  sur  elle,  ni  les  éloges  qu'on  a  touIu  lui  accorder.  C'est  une  opération 
facile  et  peu  dangereuse  qui  peut  rendre  quelquefois  de  grands  services.  Elle 
remédie  à  la  tension  extrême  des  gencives,  en  produisant  une  petite  perte  de  sang 
qui  est  salutaire,  et  elle  amène  la  sortie  de  la  dent. 

En  raison  de  l'innombrable  quantité  d'incisions  de  gencives,  faites  sans  accident, 
dans  le  but  de  favoriser  le  travail  de  la  dentition,  on  peut  regarder  cette  opération 
comme  très-innocente;  cependant  voici  un  fait  unique  de  mort  qu'il  faut  lui  rap- 
porter. Il  à  été  observé  sur  l'enfant  d'un  médecin  et  publié  dans  l'intérêt  de  la 
sdence  par  le  père  de  la  victime.  Je  vais  le  faire  connaître  à  mon  tour,  en  préve- 
nant que  l'incision  faite  sur  un  enfant  de  quatre  mois  n'a  pas  été  pratiquée  dans  les 
conditions  ordinaires,  c'est-à-dire  pour  le  gonflement  d'une  gencive  distendue  par 
une  dent  subjacente  prête  à  sortir.  Je  doute  qu'une  bémorrliagie  puisse  avoir  lieu 
sur  une  gencive  très-amincie,  et  c'est  dans  ce  cas  que  l'incision  du  bord  alvéolaire 
doit  être  pratiquée. 

OasiivATioii  VI.  —  Ineiiiont  praliquéei  $ur  le$  gencivft  d'un  jeune  enfant  avec  urne 
lancette  ;  hémorrhagie ;  mort ^  par  M.  le  docteur  Nice!  (t).  —  Mon  Gis,  un  enfant  de 
bonne  constitution,  sevré  au  bout  d'un  mois  et  plein  de  santé,  so  trouve  attaqué  par 
le  choléra  infantile  à  l'âge  de  quatre  mois.  Il  guérit  parfaitement  de  cette  maladie; 
mais  à  six  mois  uno  nouvelle  attaque  a  lieu.  De  l'orge,  de  la  gomme  arahiqoe,  des 
frictions  sur  l'abdomen  avec  des  liniments  camphrés  et  opiacés,  un  vésicaloire  à  l'épi- 
gastre,  des  astringents,  du  tannin  introduit  dans  réconomie  par  la  bouche  el  par  le 
rectum,  enfin  de  l'acide  cyanhydrique  pour  modérer  les  vomissement?,  tels  furent 
les  divers  remèdes  qui,  après  trois  semaines,  firent  complétemeni  disparaître  les 
accidents. 

I>ans  le  cours  de  ce  traitement,  c'est-à-dire  treize  jours  avant  sa  mort,  alors  que 
rien  n'annonçait  chez  lui  de  la  faible^^se,  et  que  son  aflection  n'avait  laissé  pour  toute 
trace  qu'un  peu  de  changement  dans  le  faciès  et  une  légère  dépression  des  rontanelles» 
il  sembla  nécessaire  de  lui  faire  quelques  scarifications  sur  les  gencives,  pour  le  sou- 
lager d'un  gonflement  local  accompagné  de  rougeur  et  de  fluxion  des  joues,  ce  qui  le 
privait  de  repos.  Le^  incisions  saignèrent  modérément  et  tout  se  passa  comme  à 
l'ordinaire.  Quatre  jours  après,  de  nouvelles  incisions  paraissaient  devoir  être  faites, 
etc'est  alors  qu'une  d'elles  continua  à  saigner  au  delà  du  temps  ordinaire,  et  ne  cessa 
de  couler  qu'après  l'emploi  des  slyptiques  prolongés  pendant  deux  ou  trois  jours. 
Mais  à  peine  une  incision  ne  donna-t  elle  plus  lieu  à  une  hémorrhagie,  qu'une  autre 
s'ouvrit  et  donna  passage  au  sang.  Cet  état  dura  jusk^u'a  la  mort  du  petit  malade, 
douze  ioun  entier  g! 

Pendant  ce  long  espace  de  temps,  tous  les  moyens  imaginables  furent  mis  en  usage 
avec  le  plus  grand  soin  et  ta  plus  vive  sollicitude.  Le  sang  continuait  toujours  a 
conter,  et  l'enfant  mourut  treize  jours  après  les  secondes  incisions. 

Cette  hémorrhagie  a  été  si  persistante,  et  on  lui  a  opposé  un  si  grand  nombre 
d'agents  propres  à  arrêter  le  cours  du  sang,  qu'il  ne  sera  peut-être  pas  complétemeni 
sans  intérêt  de  les  énumérer.  I^s  escharotiques  et  les  styptiques  employés  sont  : 
la  teinture  de  sesquichlorure  de  fer,  des  solutions  saturées  d'alun  et  de  sulfate  de 
zinc  avec  acide  sulfurique;  une  solution  concentrée  de  nitrate  d'argent;  le  nitrate 
d'argent  cristallisé  ;  Tacide  tannique  el  l'acide  gallique  en  pondre  ;  le  sulfate  de  cuivre 
cristallisé;  Thnile  de  térébenthine;  les  mélanges  réfrigérants:  le  cautère  actuel; 
compreises  trempées  dans  une  solution  de  taunin  appliquées  avec  compression  ; 
charbon  ;  solution  alcoolique  de  bichlorure  de  mercure  ;  acide  nitrique  pur  ;  teinture 
de  sesquichlorure  de  fer  avec  acide  chlorhydrique. 

(1)  Micol,  ÀMtoeimUm  med.  JwamtU. 
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^TP^^^M  <Mi^  M  appliqués  I  diflérentes  reprisée.  Le  nitrate  d'argent 
aeoi  rbémorrliagie  pendant  quelques  lieores.  Le  mouvement  des 
'  ««•  mAcboir^a  ayant  détaché  l'eachare,  le  sang  coula  de  nouveau.  Un  cautère 
oli<|v^  0oua  rinfiuence  do  chtoroforme,  produisit  peu  ou  point  d'effet.  On 
'  -rv  aotaiit  de  l'acide  nitrique  employé  dans  la  période  anesthésique.  Aucun 
,  <te  ii*tmport6  quelle  puissance,  ne  put  arrêter  le  sang,  et  ceux  qui,  dans 
^  P^rlw,  sont  les  plus  efficaces,  ne  purent  être  maintenus  sur  les  gencive» 
-^t^mps  poor  produire  un  effet  sufOsant. 

n(  te   pins  grande  partie  de  la  dernière  semaine,  Testomac  do  petit  malade 

encore  bien  les  alimenta  et  les  médicaments,  et  Ton  en  proBla  pour  lui  donner 

(ue  possible  les  éléments  do  sang;  c'est  ainsi  qo*on  lui  administrait  du  thé  de 

^ «c  ^«    fibrine,  de  la  gélatine  de  pied  de  veau,  de  lalbomine  d'œuf,  du  sel, 

^^'itrste  de  f«r,  deTesprit  aromatique  d'ammoniaque  et  quelquefois  du  vin.  Le 

ai  donné  en  lavement,  mais  je  ne  permis  pas  qu'on  introduisit  dans  l'estomac 

•  «sifaiat  ni  tannin  ni  acide  galtique,  craignant  que  l'action  chimique  de  ces 

ne  vtni  à  le  priver  de  quelques  éléments  alibiles,  car  je  n'avais  plus  d'espoir 

.'•*  damiers. 

uoi  donc  attribuer  cette  hémorrhagie?  A  une  diatbèse  hémorrhagiqoe?  Non, 
*.»  les  premières  incisions  ne  présentèrent  rien  d'anormal.  Rien  n*a  donné  la 
^e  idée  d*on  état  scorbutique;  à  la  fin  de  cette  perte  sanguine,  le  liquide  était 
t  ^reox  ;  mais  dans  les  jours  précédents  et  pendant  tout  le  temps  de  l'applica-' 
.PS  atypiques,  le  sang  avait  conservé  sa  couleur,  le  pouls  était  bon,  les  lèvres 
^  gencives  d'un  aspect  favorable.  Le  sang  n'obéissait  pas  à  une  pulsation  ; 
t.  toin  d'être  saccadé,  était  continu,  et  bavait  comme  s'il  sortait  des  vaisseaux 
'  <ires. 

ayant  jamais  vu  une  hémorrhagie  résister  aux  moyens  énergiques  qu'on  a  mis 

iTre  ciaos  ce  cas,  el  n'ayant  pas  souvenir  que  des  incisions  si  innocentes  ordinai* 

tni  et  dont  remploi  est  si  répandu  aient  jamais  donné  lieu  à  une  semblable  perte 

^n-^^  î'ai  cru  devoir  publier  cette  observation  dans  l'intérêt  de  la  science.  > 

\fiiidefits  généraux  ou  sympathiques  de  la  dentition.  —  Ces  accidents  soni 
foapisseiiieDt,  les  convulsions,  la  cborée,  ia  toux  nerveuse,  le  strabisme, 
iikvirose,  la  chute  de  la  paupière,  certaines  maladies  de  peau  qu'on  appelle  dans 
inonde  feux  de  dents,  l'inflammation  légère  des  conjonctives,  la  diarriiée  ner<» 
ose,  et  rinflaminalion  aiguë  ou  chronique  de  l'intestin  avec  on  sans  anémie. 
Les  convulsions  sympathiques  de  la  dentition  ne  diffèrent  point  des  convulsion^ 
Umpiiques  de  l'enfance;  et  elles  ne  dépendent  point  d*une  affection  organique 
fréciabledu  cerveau.  Il  faut  les  rapportera  la  dentition  lorsqu'elles  se  manifestent 
^e  fois  dans  le  cours  du  travail  qui  précède  la  sortie  d'une  des  dents.  On  voit« 
n  effet,  des  enfants  qui  n'ont  de  convulsions  que  dans  cette  circonstance.  Si  les 
odints  succombent,  ce  qtii  a  été  pins  d'une  fois  observé,  on  ne  trouve  aucone 
iltéraiion  dans  le  cerveau;  s'il  offrait  les  traces  d'une  phlegmasie,  les  convulsions 
livraient  alors  Stre  considérées  comme  des  convulsions  syroptomatiques.  CeÈ 
xmTQlsions  doivent  être  traitées  de  la  manière  indiquée  à  la  fin  du  chapitre  que 
DOQs  avons  consacré  aux  convulsions  essentielles. 

U  ânrée  est  très-fréquemment  liée  au  travail  de  la  seconde  dentition. 

Dans  quelques  cas,  ce  sont  des  tronbles  de  la  vision,  strabisme  ou  araanrose  et 
rkie  de  la  paupière,  qui  cessent  après  l'extraction  de  dents  mal  placées. 

En  voici  un  exemple  sur  un  enfant  qui,  un  instant,  m'a  semblé  avoir  un  com-^ 
mncment  d'affection  cérébrale. 

Oistinnoif  Vif.  — DentiHon  donnant  lieu  à  des  accidents  symptomatiques  simulant 
ia  fèmcéréIfmU.  — Un  jeune  enfant  de  quatorae  moia,  peu  développé  pour  aon  Age, 
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légèrement  noué  au  niveau  des  arilculations,  porteur  de  deux  denta  inciaifeiBaédifliw 
inférieures,  était  au  moment  de  voir  sortir  les  deux  médianes  supérieures. 

Cet  enfant,  assez  bien  portant  de  coutume,  fut  pris  de  Rèvre  à  type  ioternutie-.i^ 
11  perdit  Tappétit.  Il  n*eut  pas  de  vomissements  et  parut  être  légèrement  èchauie 
II  toussa  fort  souvent,  mais  n*eut  pas  d'oppression  bien  caractérisée. 

Au  bout  de  deux  jours,  la  6èvre,  devenue  très*forte,  s'accompagna  d'«giutia« 
excessive  et  fort  effrayante.  Elle  était  presque  nulle  le  matin  et  paraissait  le  miHf  là 
dans  la  nuit  à  des  heures  indéterminées.  L'enfant  ne  pouvait  rester  en  place;  il  éi^ 
fort  exigeant  et  difficile  à  satisfaire.  11  criait  sans  cesse  comme  s'il  épronvsii  la  dooj 
leur  la  plus  vive.  Ses  mains  égarées  se  crispaient  en  tous  sens,  et  son  visage  eu  { 
bouleversé.  Il  avait  ce  qu'on  appelle  des  convu/ttofis  inler^Mi ,  mais  il  n*avaii  pa&  ^ 
véritables  convulsions.  Toutefois,  avec  cette  agitation  musculaire  des  membres  eiàé^ 
la  face,  il  régnait  un  trouble  mental  bien  caractérisé.  Ce  jeune  malade  avait  à  cb^m^ 
instant,  dans  les  bras  mêmes  de  sa  mère,  des  frayeurs  subites  épouvantables.  Êuu^ 
il  dans  son  berceau,  qu*il  se  dressait  sur  son  séant  en  criant  avec  force,  les  ymà^ 
fixes,  égarés  et  les  mains  en  avant,  combattant  dans  l'espace  pour  repousser  uafarn 
tome  imaginaire.  En  quelques  secondes  ces  accidents  avaient  cessé  pour  reparaA/vij 
chaque  instant  dans  la  nuit  ou  dans  Texacerbation  fébrile  :  le  calme  apparaissait  \i 
matin  à  la  fin  de  l'accès. 

La  tète  est  brûlante  :  sa  température  est  plus  élevée  que  celle  du  corps.  La  bal 
est  pftle,  légèrement  amaigrie,  les  yeux  cernés;  les  traits  sont  réguliers,  sans  exprès- 
sion  particulière. 

La  bouche  est  brûlante,  les  gencives  supérieures  très-gonfiées.  La  langue  est  cq«. 
verte  d'un  enduit  blanc  piqué  vers  la  pointe.  11  y  a  du  muguet  sur  la  face  intemsdte 
joues. 

L*enfant  ne  vomit  pas,  il  boit  beaucoup,  et  les  urines  sont  pâles.  Il  ne  nung<- 
plus. 

Il  tousse  un  peu.  Sa  poitrine  renferme  en  arrière,  à  la  base  des  deux  c6tés,  qstl- 
ques  bulles  de  lîle  sous-crépitant. 

Le  ventre  est  souple,  indolent.  Les  selles  sont  difficiieSi  mais  il  n'y  a  point  devme 
constipation. 

La  peau  est  modérément  chaude  le  matin  ;  le  pouls  intermittent,  440. 

Le  premier  jour,  deux  sangsues,  une  derrière  chaque  oreille,  potion  opiacée,  dièk 
Le  second  jour,  une  sangsue  à  l'oreille  droite.  Le  troisième  jour,  une  sangsw  i 
l'oreille  gauche. 

Les  accidents  se  calmèrent  un  peu,  mais  ils  reparurent  au  jour  suivant.  LepouK 
cessa  d*étre  intermittent;  la  diarrhée  s  établit.  Le  gonflement  des  gencives  fat  plih 
apparent  ;  une  incisive  se  montra  et  Ton  voyait  Vautre  prête  à  sortir.  Toute  la  moquecst 
buccale  était  rouge  et  le  phlegmon  resta  en  permanence. 

Au  bout  de  quelques  jours,  la  seconde  incisive  perça  lesgencives,  et  bientôtapres 
tout  rentra  dans  l'ordre.  L'enfant  était  guéri. 

Ces  sortes  de  cas  peuvent  sinon  se  distinguer,  du  moins  être  soupçonnés  ï  or 
caractère,  qu'ils  débutent  d'une  manière  soudaine  sans  avoir  été  précédés  d'aocoo 
des  phénomènes  qui  annoncent  ordinairement  l'amaurose,  ni  d'aucun  symptôine 
en  rapport  avec  un  état  de  congestion  ou  d'inflammation  vers  l'œil,  le  neifoptiquf 
ou  le  centre  nerveux.  Assez  fréquemment,  d'un  autre  côté,  les  désordres  deotaim, 
point  de  départ  des  accidents  de  la  vision,  ne  causent  aucune  douleur  aux  malades, 
et  il  est  difficile  alors  de  convaincre  ceux-ci  qu'il  puisse  exister  quelque  rappott 
entre  les  désordres  dont  ils  n'ont  pas  conscience  et  les  phénomènes  morbides  dooi 
ils  se  plaignent  Ils  se  résignent,  par  conséquent,  difficilement  à  une  opératioo, 
sans  gravité,  il  est  vrai,  mais  généralement  redoutée^ 

Voici  quelques-uns  des  faits  relatés  par  M.  Hancock  (1);  on  seul  a  été  obsenc 
chez  un  enfant  et  les  deux  autres  chez  l'adulte. 

(1)  Hancock,  Ijincet,  janvier  i859,  et  Archives  généraleê  de  métiecint,  août  i85S. 
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OMsavATtoiiVIll.  —  Garçon  de  onze  ans,  eolré  à  TbApiUl  de  Cbaring-Crosa  le 
DOTembre  1854.  Un  mois  auparavant,  k  son  réveil,  il  se  trouva  aveugle,  quoiqu'il 
lût  ca  antérieurement  aucune  affection  des  yeux  et  qu'il  eût  toujours  joui  d'une 
ane  vue  jusqu'à  Tbeure  de  son  coucher,  la  veille  au  soir.  Après  un  mois  d^  traite- 
snl  inutile  par  les  purgatifs,  les  ventouses,  les  vésicatoîres,  etc.,  il  se  fît  admettre 
liôpital.  A  ce  moment,  les  pupilles  étaient  dilatées,  immobiles,  non  influencées  par 
ctioa  de  la  lumière  qui  n'était  pas  distinguée  de  l'obscurité.  La  sondaiàeté  de  l'in- 
sion,  l'abeeDce  de  tout  symptôme  précurseur,  firent  penser  que  l'amaurose  était  ao 
Nibie  purement  fonctionnel 

En  examinant  les  dents,  II.  Hancock  les  trouva  excessivement  serrées  les  unes 
Dire  les  autres  ;  il  soupçonna  que  la  perte  de  la  vue  pouvait  dépendre  de  cette 
>posîlion  vicieuse. 

L«  4  7  novembre,  six  molaires  furent  extraites,  deux  permanentes  et  quatre  de  pre» 
ière  dentition.  Le  soir  même  l'enfant  pouvait  distinguer  la  lumière  de  l'obscurité, 
»  le  lendemain,  reconnaître  les  objets.  Depuis  ce  moment,  sa  vue  s'améliora  rapi- 
ineoly  et  il  sortit  le  28  parfaitement  guéri,  sans  avoir  été  soumis  à  aucun  autre 
oyen  de  Iraitement  que  lextraction  des  dents,  à  Texception  de  deux  légers  laxatifs. 

OisxRVATioR  IX.  —  Un  tiomme  de  la  campagne  fut  adressé  à  M.  Hancock  pour  une 
Nte  oonnplète  de  la  vue  affectant  Tœil  droit,  et  remontant  à  buit  mois.  Le  début 
rait  été  subit  et  n'avait  été  précédé  ni  de  douleurs,  ni  de  mouches  volantes,  ni  d'étin* 
elles;  bref  d'attcun  dos  symptômes  avant^xmreurs  de  l'amaurose.  Il  ne  pouvait  dis- 
eroer  le  jour  de  la  nuit,  les  pupilles  étaient  dilatées  et  immobiles.  Les  divers  traite^ 
lents  en  usage  contre  l'amaurose  avaient  été  employés  dan^  son  pays,  mais  sans 
accès.  La  seconde  molaire  supérieure  droite  était  cariée  ;  cette  dent  fut  extraite,  et 
i  malade  se  retira,  annonçant  qu'il  reviendrait  à  la  consultation  le  surlendemain, 
jorsqn^il  revint,  il  pouvait  distinguer  les  objets,  quoique  assez  confusément  encore, 
itt  bout  de  peu  de  jours,  il  retourna  guéri  dans  son  village,  n'ayant  subi  aucun  trai« 
ement  que  l'extraction  de  la  dent  gâtée. 

ÛMsavATiaïf  X.  —  H.  R..«,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  fut  admise  à  l'hôpital  royal 
>pbthalmique  de  Westminster,  dans  le  service  de  M.  Hancock,  le  3  juillet  4  858. 
lette  femme  était  atteinte  de  strabisme  divergent  depuis  trois  ans,  et  depuis  quinze 
oar»  seulement  de  chute  de  la  paupière  supérieure  gauche  ;  l'œil  de  ce  côté  était  com- 
[>lêt€ment  fermé.  L*afiection  s'était  produite  d'une  manière  soudaine,  sans  aucune 
douleur  dans  la  tête  ou  dans  l'œil.  La  malade  fut  mise  à  l'usage  des  ferrugineux  et 
de  quelques  médicaments  apéritifs.  Le  42  juillet,  il  n'y  avait  aucun  changement.  Le 
chirurgien  examina  la  bouche;  il  reconnut  que  deux  molaires  supérieures  gauches 
étaient  gâtées  :  il  en  fit  Textraclion.  Le  44,  amélioration  delà blépharoptose.  Le  4  6, 
ce  symptôme  a  pris  une  sorte  de  caractère  intermittent.  Le  matin  l'œil  est  parfaite- 
ment ouvert,  vers  midi  la  paupière  s'abaisse  et  ne  peut  se  relever  jusqu'au  soir 
(5  grains  de  bisulfate  de  quinine,  deux  fois  par  jour).  Le  20,  le  ptosis  est  guéri  ; 
strabisme  très-amélioré,  pas  assez  prononcé  désormais  pour  faire  penser  à  Topé- 
ntioQ.  La  malade  resta  encore  trois  ou  quatre  semaines  dans  la  maison  et  fut  ren- 
Toyée  guérie. 

On  observe  souvent,  sur  le  corps  des  jeunes  enfants  qui  sont  en  travail  de  denti- 
tioo,  des  éruptions  eczémateuses  ou  impétigineuses  et  de  simples  érythèmes.  Ces 
éruptions  existent  sur  le  corps  ou  sur  les  membres  et  dans  la  tête;  on  les  a  quali- 
fiées de  feux  de  dents.  Il  n'est  pas  démontré  qu'il  y  ait  entre  cette  manifestation 
mofbide  et  la  dentition  antre  chose  qu'une  coïncidence,  et  nullement  un  rapport 
de  cansalilé.  En  effet»  ces  éruptions  ne  paraissent  pas  toujoura  au  moment  de  la 
llQxioo  des  grocives  et  ne  disparaissent  pas  avec  elle  ;  elles  ne  se  reproduisent  pas 
an  momeot  de  la  sortie  de  chacune  des  dents.  Il  est  donc  difiBcile  d'établir  entr 
eiles  et  l'évolution  dentaire  une  corrélation  positive* 

Les  oraqueuses  sont  surtout  le  siège  des  accidents  sympathiques  de  la  dentitioi 
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iia  Goiijonctive  s'enflamme  assez  souTent,  lora  dé  la  sortie  des  caiiiiMB  ei  dei  oii» 
laires;  mais  la  pblegmasie  se  dissipe  assez  vite  sous  l'influence  des  remèdes  ^mg^ 
Itents.  Lorsqu'elle  prend  un  caractère  plus  sérieux,  il  faut  la  combattre  pir  1^ 
antiphlogistiques  et  les  topiques  astringents. 

L'influence  de  l'évolution  dentaire  sur  les  maladies  du  tube  digestif  est  parfaii^ 
ment  bien  établie;  elle  est  démontrée  par  de  nombreuses  observations.  11  )  a  dj 
enfants  qui  éprouvent  constamment  de  la  diarrhée  à  l'époque  de  la  sortie  4 
chacune  de  leurs  dents.  Le  rapport  entre  ces  deux  phénomènes  repose  donc  sur  iij 
base  inébranlable  (1). 

L'irritation  d'entrailles  qui  est  le  résultat  du  travail  de  ta  dentition  est  soovtj 
fort  légère  ;  elle  dure  à  peine  quelques  jours,  et  cesse  pour  se  reproduire  plus  ui^ 
en  pareille  occasion.  Elle  ne  paraît  pas  être  liée  à  une  altération  de  l'intestin,  u: 
elle  n'est  point  eu  général  accompagnée  par  la  fièvre;  sa  terminaison  est  procpiri 
toujours  favorable.  Dans  quelques  circonstances,  cependant,  elle  présente  tomlcJ 
Caractères  de  t'entéro-colite  aigu6  et  dépend  de  la  phlegmasie  de  la  muqneiP^ 
Alors,  elle  peut  revêtir  les  apparences  de  la  cholérine  et  entraîner  rapidemeatb 
mort  des  sujets,  soit  par  la  faiblesse  de  nombreuses  évacuations,  soit  kkum 
d'accidenu  cérébraux  convulsife. 

Toutefois  1:«  diarrhée  de  la  dentition  est  le  plus  souvent  idiopathiqne;  e/lp« 
peut-être  le  résultat  d'une  simple  accélération  du  mouvement  péristaltiqnr  è» 
Intestins ,  occasionnée  par  l'état  nerveux  général  des  enfants.  C*est  probêhîeam 
une  diarrhée  neneuse.  En  eflet,  si  la  peur,  le  iroid,  si  une  émotioa  morale  quel- 
conque très-vive,  peuvent  provoquer  la  diarrhée,  et  cela  est  incontestable,  iJaeit 
pas  impossible  que  les  douleurs  de  la  dentition  et  l'agitatioa  nerveuse  qui  en  est  b 
conséquence  puissent  déterminer  le  même  résultat. 

,  Quelle  que  soit  la  nature  de  cette  diarrhée,  il  faut  la  combattre  par  les  moydh 
appropriés.  D'abord  elle  aflaiblit  beaucoup  les  enfants  et  engendre  l'anémie;  emk 
elle  peut  persister  d'une  manière  définitive,  et  alors  il  est  évident  qu'elle  est  m- 
ptomatique  d'une  altération  intestinale  cbi unique.  On  trouvera  plus  loin,  dus  )f 
chapitre  consacré  à  l'étude  de  la  diarrhée,  la  série  des  moyens  ii  l'aide  desqoeboi 
peut  remédier  à  cet  accident. 

Aphorismes. 

215.  Les  premières  dents  doivent  sortir  de  la  mâchoire  inférieure  eouc  le 
dixième  et  le  huitième  mois» 

216.  Les  premières  dents  se  montrent,  fort  tard  et  très -lentement  chei  h 
enfants  rachitiques.  (Voy.  Rachitisme.) 

217.  Les  incisives  médianes  inférieures,  puis  les  médianes  supérieures,  a»iilc 
les  supérieures  latérales,  et  après  les  latérales  inférieures,  sortent  successivemeot 
et  par  groupes  de  leurs  alvéoles  respectif. 

218.  Après  les  dents  incisives  commence  l'évolndon  des  premiètei  petits 
molaires. 

219.  Les  dents  canines  sortent  toujours  après  les  premières  dents  mollirez 

220.  Après  la  sortie  des  dents  canines  commence  le  travail  qni  daîtprépiRr 
i*évolution  des  quatre  nouvelles  molaires  et  compléter  le  rAtelîer  de  la  pranièn 
enfance. 

(1)  Voyez  un  peu  plus  loin  le  tableau  statistique  qui  démontre riiiflaefiea  de  ta  MSkntu 
ie  développement  de  la  diarrhée»  chapitre  Dfi  la  MAmaHÉa. 


ANGINES.  4dS 

221.  Un  ooQit  moment  d'aitét,  véritable  temps  de  repos,  existe  loujonrs  entre 
ortie  de  chaque  gronpo  des  dents  de  la  première  enfance. 

122.  Les  dents  de  la  première  enfance  sont  aa  nombre  de  vingt,  et  s'appellent 
'uque$,  à  cause  de  leur  chute  prématurée  entre  la  septième  et  la  huitième  année. 

123.  Les  dents  caduques  sont  remplacées  à  leur  chute  par  de  nouvelles  dents 
manentes. 

126.  On  voit  de  temps  à  autre  une  troisième  dentition,  mais  c'est  un  phénomène 

arare. 

125.  Les  bonnes  et  les  mauvaises  dents  sont  chose  héréditaire  dans  les  familles. 

126*  Les  dents  courtes,  d*un  blanc  jaunâtre,  sont  les  plus  dures,  les  plus  vivaces, 

mnoncent  nue  bonne  constitution. 

227.  Les  dents  blanches  et  longues  sont  molles  et  s'ahèrent  aisément 

128.  Les  dents  è  reflet  bleuâtre  annoncent  une  faible  constitution  et  se  ren* 

itrent  chez  beaucoup  de  phthisiques. 

!29.  L'évolution  des  dents  engendre  très-souvent  des  accidents  locaux  de  sto* 

tite  simple,  ulcéreuse  ou  aphtheuse,  et  des  phénomènes  généraux,  sympathiques, 

%  la  peau,  les  muqueuses  et  le  système  nerveux. 

230.  La  stomatite  ulcéreuse,  causée  par  la  dentition,  doit  être  soigneusement 

nbalUie,  pour  é? iter  la  formation  des  engorgements  ganglionnaires  du  cou. 

25  t.  La  diarrhée  de  la  dentition  doit  être  arrêtée  dès  qu'elle  devient  très* 

(mdante. 

232.  Il  est  souverainement  déraisonnable  d'obéir  à  cet  adage  populaire,  qui, 

ctoat  et  toujours,  accorde  l'immunité  aux  accidents  de  la  première  dentition. 

CHAPITRE  IL 

ANGINES. 

Les  angines  sont  des  maladies  aiguës  ou  chroniques  de  la  gorge,  donnant  lieu  à 
Qe  plus  ou  moins  grande  difficulté  d'avaler  ou  de  respirer. 

Elles  sont  très-rares  chez  le  nouveau -né  ;  on  ne  commence  à  les  observer  qu'à 
i  fin  de  la  première  année.  Elles  sont  très-fréquentes  dans  la  seconde  enfance, 
isqu'à  la  puberté  et  dans  l'âge  adulte. 

Quoique  très-anciennement  connues,  il  règne  la  plus  grande  confusion  dans  leur 
iistoire  en  raison  de  leur  nature,  et  les  dénominations  d'ulcère  syriaque  (Arétée), 
le  mal  de  gorge  gangreneux^  H angine  simple^  d'angine  tonsillairc,  à'angine 
mligne,  à^angine  gangreneuse^  de  eynanche^  d'esquinaneie^  d'angine  couen- 
\f:^tse,  etc. ,  etc. ,  sous  lesquelles  on  en  a  parlé,  prouvent  le  dissentiment  d'opinion 
pii  a  régné  parmi  les  médecins  à  cet  égard. 

kn  commencement  de  ce  siècle,  cependant,  on  crut  pouvoir  mettre  un  peu 
(1  ordre  dans  ce  chaos.  En  pi-enant  pour  point  de  départ  le  si^e  et  la  nature  de  la 
l^ion  produite  par  l'angine,  ainsi  que  ses  caractères  anatomiques,  on  avait  admis 
des  angines  tonsiUaires  et  pharyngées  simples,  des  angines  gangreneuses,  des  an- 
gines ulcéreuses  et  une  angine  couenneuse  formée  par  le  dépôt  de  fausses  raem- 
bnaes  dans  la  gorge,  pouvant  gagner  le  larynx  et  former  le  croup.  C'était  un 
commencement  de  classification  naturelle. 

Dans  le  but  de  simplifier  encore  la  description,  Bretonneau  reprit  les  idées  de 
Ghisi,  de  Yieuaseux  (i),  de  Garon,  etc.,  sur  le  croup,  que  ces  médecins  eonsklé- 

(i)  Vientseua,  Mémoire  sur  le  croup  ou  angine  trachéale*  Paris,  1812,  iii*8. 
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raient  alors  comme  aae  affection  membraneuse  du  larynx,  et  il  publia,  en  i  A2G.ii 
livre  (1)  pour  établir  que  l'angine  ulcéreuse  ou  ulcère  syriaque  d*Ar6tée,  Tan^i 
dite  mallgue  et  Tangine  gangreneuse  n'existaient  pas  (2).  Pensant  que  toutes  fii 
maladies  n*en  formaient  qu*une  seule  produisant  toujours  des  faunes  roembnui 
sur  la  muqueuse  de  la  gorge,  il  soutint  que  ce  qu*on  prenait  pour  des  eschares,  c  in 
à-dire  des  fragments  de  gangrène,  n'était  que  des  fausses  membranes  notrdnprt 
sang  ;  que  les  ulcères  des  amygdales  n'étaient  qu'une  conséquence  de  l'afffrtitd 
coucnneusc,  et  enfin,  que  la  production  de  fausses  membranes  caractérismt  h  ti0 
turc  de  ces  angines.  Il  vit,  de  plus,  que  des  productions  semblables  se  prodobM 
simultanément  sur  la  peau  dégarnie  d'épiderme,  qu'une  sorte  d'empoisonnem^ 
pouvait  en  être  la  conséquence,  enfin  qu'elles  avaient  une  forme  épidémique,  ni 
en  conclut  que  c'était  là  une  maladie  générale,  presque  virulente.  De  là,  le  wn 
de  diphthérite  (de  ^tfOcpoi,  membrane),  donné  aux  maladies  caractérisées  pir  li 
présence  de  fausses  membranes,  et  substitué  à  celui  d*angine  maligne,  ^^ 
gréneuêe. 

Cette  généralisation  faite  d'après  le  seul  caraaère  anatomique  de  Teustence  é'm 
fausse  membrane,  n'est  pas  exacte,  et  la  simplification  de  l'histoire  des  aoginni 
qui  repose  sur  ce  caraaère  est  fort  contestable. 

En  effet,  malgré  l'étymologie  grecque,  toutes  les  maladies  cooenneosef  oe  9ag\ 
pas  de  la  diphthérite.  Toute  phlegmasie  de  la  peau  et  des  muqueuses  peut  doontl 
lieu  à  une  apparition  de  fausses  membranes.  Dans  la  stomatite  ulcéro-membraoni^. 
dans  les  aphtbes,  dans  l'angine  scarlatineusc,  dans  la  pneumonie  Cbrioeuse,  i  b  ' 
surface  des  ulcères,  des  vésicatoires  et  des  cautères,  à  la  surlace  des  brûiom.  i 
existe  très-souvent  des  fausses  membranes,  sans  qu'il  y  ait  d'état  général  particntier 
ni  d'empoisonnement  à  craindre.  Cbei  un  individu  sain,  et  devant  rester  sain,  a 
produit  à  volonté,  par  la  vésication,  des  fausses  membranes  qui  n*ont  rien  de  àm- 
gereux.  Il  est  donc  impossible  de  dire  que  toutes  les  inflammations  pelliculaire  iw 
couenneuses  sont  la  conséquence  d'une  maladie  générale.  Ce  point  de  départ  au> 
tomique  est  essentiellement  faux,  car  il  conduit  à  admettre  des  maladies  coorD- 
neuscs   sans  diphthérite,  c'est'-à-dire,  en  parlant  grec,  de  la  diphthérUe  k*a» 
diphthérite,  déplorable  confusion  qu'il  faudrait  pouvoir  éviter. 

D'auti*c  part,  en  niant  l'existence  des  angines  ulcéreuses  malignes  et  des  an- 
gines gangreneuses  admises  jusque-là,  pour  les  faire  rentrer  dans  une  seule  e>pitf 
d'angine  dite  couenneuse  constituant  la  diphthérite^  Bretonncau  a  méconnu  nu 
grand  nombre  de  faits  d'angines  gangreneuses  et  malignes  qu'il  faut  aujourd'hui 
réintégrer,  et  l'unité  nK>rbide  faiite  aux  dépens  de  ce  qui  existait  par  le  rapprocha* 
ment  forcé  des  angines  ulcéreuses  et  gangreneuses  ne  saurait  être  reconnue  Cest 
une  simplification  inacceptable. 

Reprenant  donc  dans  l'histoire  des  angines  ce  qu'on  a  eu  tort  de  vouloir  fiiir 
oublier,  et  convaincu  par  mes  lectures  et  par  de  nombreuses  observations  penoa- 
nellesque  l'ulcère  syriaque  ou  angine  ulcéreuse  et  que  l'angine  gangreneuse  et 
maligne  existent  encore  aujourd'hui  sans  production  de  fausses  membnoes  im 
la  gorge,  j'admettrai  parmi  les  angines  de  l'enfance  : 

i^  L'angine  érythémateose  catarrhale  ; 

2''  L'angine  tonsillaire  phlegmoneuse  ; 

3°  L'angine  ulcéreuse,  gangreneuse  et  couenneuse. 

(1)  Breionneau,  Hecherches  sur  l'inflammation  spéciale  du  tissu  muqueux^  et  n  ffuff 
culier  sur  la  diphthérite,  Paris,  1826. 

(2)  Garoa,  ^hçrches  sur  V inflammation  spéciale  du  tisiu  muqueux»  Paris,  t826. 
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ARTICLE  PREMIER. 
ÂNGIITES  ÊRYTHÉMATEUSES. 

iigînc  érythémateuse  est  une  inflammation  superficielle  de  la  muqueuse  de 

ire-bouche,  des  amygdales  et  du  pharynx. 

?  s*observc  rarement  chez  le  nouveau-né,  et  est  infiniment  plus  commune  chez 

fants  à  la  mamelle  et  dans  la  seconde  enfance. 

c  accompagne  ordinairement  le  coryza  des  nouveau -nés,  et  paraît  être  sous  la 

Kiaocc  du  froid,  ou  d*une  diathèse  telle  que  la  scrofule  ou  la  syphilis  hérédi- 

—  Dans  quelques  cas,  elle  résulte  de  la  brûlure  du  pharynx  par  des  boissons 

chaudes  ;  ailleurs,  enfin,  sa  cause  reste  complètement  inconnue. 

raclérâée  par  une  rougeur  uniforme  assez  intense  de  la  muqueuse  du  plia« 

,  du  voile  du  palais  et  de  ses  piliers,  quelquefois  par  un  pointillé  rouge  de 

s  les  parties,  Tangine  érythémateuse  ne  donne  pas  lieu  à  un  gonflement 

^able  ni  douloureux,  comme  dans  Tangine  maligne.  Elle  n'occasionne  que 

ke  fièvre,  mais  des  malaises  assez  prononcés,  surtout  dans  la  première  enfance  ; 

les  petits  enfants,  il  s*y  joint  de  la  gène  de  la  respiration,  par  suite  des  mnco- 

qui  obstruent  rarrière-gorge,  ce  qui,  pendant  la  nuit,  rend  le  sommeil  dif- 

!  et  agité. 

itle  angine  reste  aussi  dans  cet  état  pendant  plusieurs  jours  avant  de  disparaître. 

i  quelques  enfants,  elle  cesse  complètement,  et  chez  d'autres  passe  à  Vciat 

mique.  Alors  les  symptômes  s'amendent,  mais  ils  reparaissent  avec  la  plus  grande 

lité,  et  à  chaque  instant  ce  sont  de  nouvelles  atteintes  aiguës  de  la  maladie,  (ihcz 

Iques-uns,  elle  se  termine  par  une  faible  bronchite. 

^and  elle  passe  à  l'état  ciironique,  elle  amène  l'hypertrophie  des  amygdales  et 

ient  ainsi  une  des  causes  de  l'amygdalite  chronique. 

/angine  érythémateuse  n'a  pas  de  gravité.  Habituellement  de  courte  durée,  elle 

m;  prolonge  ou  n'est  suivie  de  bronchite  que  chez  les  enfants  lymphatiques  et 

Dfulcux.  Mémo  dans  sa  forme  chronique,  c'est  une  maladie  peu  grave. 

Traitement. 

la  traitement  de  l'angine  érythémateuse  se  compose  des  moyens  les  plus 

iples. 

Quelques  révulsifs,  tels  que  les  bains  de  pieds  à  l'eau  de  savon,  à  la  farine  de 

raurde  ou  aux  cendres,  des  bottes  de  coton  couvert  de  taffetas  gommé,  des  sina- 

mes,  etc.,  etc.,  devront  être  mis  eu  usage. 

Il  faut  en  outre  donner  de  l'ipécacuanha  ou  de  l'èmétique,  à  dose  en  rapport 

ec  Tàgc  des  enfants,  si  des  mucosités  encombrent  le  pharynx,  des  loochs  blancs, 

titre  de  remède  adoucissant,  des  pilules  de  beurre  roulé  dans  de  la  poudre  de 

cre,  enfin,  comme  astringents,  du  sirop  de  mûres  à  la  cuiller  ou  dans  de  l'eau 

!  gomme  et  des  infusions  pectorales. 

Le  cou  devra  èlrc  entouré  de  colon  cardé,  de  laine  ou  de  cataplasmes  chauds  de 

ie  de  \m\  délayée  dans  du  laiL 

Quand  la  maladie  est  chronique,  il  faut  lui  opposer  des  frictions  à  l'huile  de 

iwon  pour  amener  sur  la  poitrine  une  éruption  qu'on  laisse  sécher,  ou  im  vési- 

ttoire  il  demeure  au  bras  pendant  un  mois. 
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ARTICLE  II. 

I 

AMYGDALITE  OU   ARGINE  TONSILLAIRE    PULSGMONEUSE. 

Od  donne  le  nom  d'amygdalite  à  l'inflammation  des  amygdales.  C'egtimeiiul^ 
rare  chez  le  nouveau-né,  plus  fréquente  chez  les  enfants  d*uo  à  deux  ans,  ta 
commune  dans  la  seconde  enfance. 

£lle  a  pour  cause  générale  le  tempérament  lymphatique  et  la  oonstitutioo  J 
fuleuse  ;  elle  se  développe  sous  l'influence  des  boissons  trop  chaudes,  des  mu 
épaisses  qu'on  a  l'habitude  de  mettre  autour  du  cou  des  enfiints,  et  sous  rinfloc^ 
d'un  refroidissement  à  la  suite  d'une  transpiration  provoquée  par  la  cha/enr 
l'exercice. 

Elle  existe  à  Vétat  aigu  et  à  Vétnt  chronique.  Alors  elle  se  présente  soi»  ia  fan 
d'une  simple  hypertrophie  des  amygdales.  ' 

L'arrière-boucbe,  le  voile  du  palais,  le  pharynx  et  les  amygdales  som  rrji^ 
tuméfiés,  pendant  tout  le  temps  que  dure  l'inflammation  aigué»  et  dans  Tinib 
mation  chronique,  avec  une  rougeur  moindre  il  existe  à  divers  degrés  uneb}(â 
trophie  des  amygdales.  —  Il  n'y  a  jamais  de  suppuration  ï  cet  âge  Je  n*en  aip 
TU,  et  je  n'en  connais  pas  d'exemple.  Cette  inflammation  détermioe  wuxm 
gonflement  aigu  ou  chronique  des  ganglions  lympathiques  du  cou. 

Chez  les  jeunes  enfants,  l'amygdalite  a  des  symptômes  tout  différents  df  m 
de  l'amygdalite  chez  l'adulte.  —  Les  enfants  ont  de  la  fièvre,  de  la  douleur  m 
les  angles  de  la  mâchoire,  et  l'on  y  sent  quelquefois  l'amygdale  ou  des  gangUi 
lymphatiques  un  peu  tuméfiés.  La  mâchoire  est  d'ailleurs  facUe  à  ouvrir,  H  î 
mouvements  du  cou  ne  sont  pas  empêchés.  —  11  n'y  a  pas  de  gêne  de  dègloutu 
comme  chez  l'adulte,  ce  qui  rend  le  diagnostic  très-difficile,  et  la  physonoQ; 
n'est  pas  déformée.  Dans  quelques  circonstances  l'amygdalite  aiguë  est  le  \m\i 
départ  d'une  otite  aiguë  ou  chronique  et  d'une  otorrhée  plus  ou  moins  kuigoi. 

Les  symptômes  généraux  sympathiques  sont  les  plus  graves.  Avec  une  b<\i 
intense,  il  y  a,  ordinairement,  congestion  du  visage  et  de  la  tôte,  agitation  ^ 
membres,  loquacité,  exaltation  cérébrale,  qui  font  craindre  une  maladie  du  c^nui^ 
Tout  cela  n'a  rien  de  grave  et  disparaît  en  vingt-quatre  ou  quarante-bait  kurr 
La  soif  est  fréquente  et  l'appétit  a  disparu.  Il  n'y  a  pas  de  vomissemeDi  oi  ii 
diarrhée.  « 

En  quelques  jours  les  accidents  aigus  disparaissent;  la  fièvre,  qui  seule pens- 
tait,  disparaît  à  son  tour,  et  les  enfants  guérissent  totalement,  à  motos  qw  'c 
phlegmasie  ne  passe  à  l'état  chronique,  laissant  après  elle  un  commenceon' 
d'hypertrophie  des  amygdale». 

Dans  l'état  chronique,  les  amygdales  sont  habithellement  gonflées^  ei  de  t^nf^ 
à  autre  le  siège  d'une  nouvelle  inflammation  aiguë  qui  rend  les  eniintsmàfh. 
Alors  la  maladie  offre  les  mêmes  caractères,  seulement  la  gène  de  la  respiraiit 
n'est  plus  si  marquée  que  dans  l'amygdalite  aiguë  sans  hypertrophie  des  m}-^it 
L'amygdalite  chronique  avec  hypertrophie  des  amygdales  est  grave^  non  pasrs 
elle-même,  mais  par  les  conséquences  qu'elle  peut  avoir.  Ainsi  elle  est  i  c^2^ 
instant  le  point  de  départ  d'une  amygdalite  aiguë  ;  elle  force  les  enlaiiis  à  respin? 
la  bouche  ouverte,  ce  qui  leur  donne  une  expression  de  niaiserie  désagréable; dir 
les  fait  ronfler  pendant  leur  sommeil  ;  elle  diminue  la  prise  d^air  de  chaque  iibf 
ration,  nuit  à  l'hématose  et  amène  le  rétrécissement  de  la  cage  thoradqae.  mm 
l'a  Irès-bien  établi  Dupuytren. 
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11}  gdalitc  aiguë  doit  être  combattue  par  les  pédiluves  à  Teau  de  saYon,  à  l'eau 
dros«  ^  Teau  de  moutarde,  avec  les  cataplasmes  sinapisés  et  les  sinapLsmes, 
^au  d'orge  et  le  sirop  de  mûres,  les  fumigations  de  vapeur  d*eau  de  guimauve, 
î  et  le  repos  au  lit 

nygdalite  chronique  doit  être  traitée  avec  Tcau  d*orge  et  le  sirop  de  mûres 
ji  a  hypertrophie  des  amygdales,  il  faut  le  plus  tôt  possible  &ire  Tablation  de 
ades  devenues  nuisibles. 

ARTICLE  UL 
JL2IGWBS  UlXiaCUSIS,   GÂHGRÉHEUSES  ET  COUElfHEOSBS. 

I  dit,  aa  début  de  ce  chapitre,  qu'on  avait  voulu  simpliûer  Thistoire  dos 
es  en  réunissant  par  force,  et  contre  tous  les  témoignages  de  l'observation 
ue ,  sous  le  nom  d*angine  couenneuse  et  de  diphtliéritc,  ce  qu  on  appelait 
rulcère  syriaque  de  la  gorge,  le  mal  de  gorge  gangreneux,  l'angine  gangré- 
îei  TaDgiae  maligne. 

nporlés  par  le  courant  des  idées  anatomo-patbologiques,  quelques  médecins 
yensé  qu'on  pouvait  caractériser  les  angines  par  leur  produit  anatomique, 
me  û  les  éléments  anatomiques  suffisaient  à  révéler  la  nature  de  ces  maladies, 
l  une  erreur.  Les  fausses  membranes  sur  une  plaie  ne  caraaérisent  pas  plus  la 
tre  de  la  maladie  que  le  pus,  Tépithélium,  le  tissu  fibro-plastique,  etc.,  trouvés 
un  organe,  ne  spécifient  la  cause  morbide.  La  spécificité  d'une  maladie  n'est 
Aaus  on  des  éléments  de  son  prodoit  anatomique,  mais  bien  dans  sa  cause,  dans 
résultats  dynamiques,  dans  sa  marche  et  dans  ses  conséquences  pour  l'indi- 
1  i\ui  la  porte. 

Toutes  les  plaies,  quelle  que  soit  leur  nature,  muqueuses  ou  cutanées,  peuvent 
rifcouvrir  de  fausses  membranes.  On  en  fait  venir  à  volonté  chez  des  sujets 
lis  et  qui  resteront  tel& 

lie  ^juê  se  forme  sur  des  plaies  virulentes,  traumatiques  et  sur  toutes  les  ulcéra- 
os,  sans  caractériser  jamais  la  nature  de  la  suppuration,  c'est-à-dire  la  cause 
ornière  du  travail  inflammatoire  dont  le  pus  est  la  conséquence. 
Do  tissu  fiOro-plastique  existe  dans  toutes  les  inflammations  chroniques  qui 
itneut  l'induration  des  tissus  comme  dans  les  tumeurs  dites  fibro-plastiques 
iiraiuant  Topératioo,  et  ses  éléments  partout  les  mêmes,  quelle  qu'en  soit  l'ori- 
iic,  n'ont  rien  de  spécial. 

l'iyithélium^  produit  partout  où  il  y  frottement,  se  trouve  dans  le  durillon, 
tns  W  cor  au  pied,  comme  dans  certaines  tumeurs  fort  dangereuses,  et  l'on  sait 
bD  u'esi  caractéristique  d'aucune  maladie.  —  Ainsi  du  cancer,  etc. ,  etc. 
Il  est  donc  impossible  de  considérer  comme  une  espèce  morbide  toute  maladie 
ccompagnée  de  fausses  membranes.  Ce  produit  ne  caractérise  rien.  On  le  trouve 
Ub  les  inflammations  les  plus  difl'érentes  par  leur  nature,  par  leur  gravité  et 
vkur  terminaison,  telles  que  les  phlegmasies  franches,  syphilitiques,  gangré- 
eoses,  etc.,  et  dans  certains  cas  de  phlegmasie  de  nature  semblable,  il  ne  peut 
m  eûfiter.  C'est  ce  qui  arrive  dans  l'angine  épidémiquc  maligne,  ulcéreuse  et 
Itosréneuse. 
NUlgTi  l'aflirmation  de  Bretonneau  qui  déclare  que  «  l'angine  maligne  gangré* 
ttQsc  n'est  pas  gangreneuse  »  et  que  ce  que  Ton  a  pris  pour  du  sphacèle  n'en  était 
i^.  y'  continuerai  d'admettre  la  réalité  dos  angines  malignes  gangreneuses,  dont 
le>  récentes  épidémies  conflnnent  l'existence. 
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DieiHôt,  en  elTet,  la  maladie  produit  Tulcération  des  amygdales  (aogiiu'  ni 
rcuse),  la  gangrène  (angine  gangreneuse),  et  chez  quelques  autres  enûn,  lanq 
couenneusc  et  le  croup.  La  même  affection  a  pour  conséquence  trois  pmdi 
différents  :  Tulcération,  la  gangrène,  Tcxsudalion  couenneuse.  En  raison  dr 
gravité  et  de  l'empoisonnement  qu'elle  détermine,  on  rappelait  maligne. 

Pourquoi  substituer  à  ce  nom  celui  d'un  des  trois  produits  analomiqaes,  d< 
fausse  membrane,  auxquels  elle  peut  donner  naissance  et  qui  n'a  rieu  de  spk 
car  on  peut  le  produire  h  volonté  chez  des  sujets  parfaitement  sains?  —  Je  n')  i 
pas  de  réel  avantage  pour  la  science.  Toutefois,  comme  il  est  géncrdl*^ 
employé,  et  après  ces  réserves,  je  continuerai  de  m'en  servir  (1). 

Les  angines  ulcéreuses,  gangreneuses  ou  couenneuses  sont  de  deux  espiV( 
bénignes  et  malignes. 

I^s  angines  que  j'appelle  bénignes  sonice  que  Bretonneau  appelait  l'angine ^^iv 
neuse  commune,  n'y  voyant  toujours  que  la  fausse  membrane  ;  il  les  décrit  âim 

0  Tuméfaction  de  l'une  des  tonsilles,  quelquefois  de  toutes  les  deux  ;  dépr^ 
centrale  ulcéreuse  d'un  blanc  jaunâtre  :  celle  teinte  est  due  à  un  enduit  cor/naa 
adhérent.  Déglutition  douloureuse;  fièvre  ordinairement  assez  intense;  les  \ilM 
redressées  de  la  langue  sont  salies  par  un  enduit  limoneux....  Souvent  une  Ifpj 
éruption  herpétique  se  montre  au  voisinage  des  lèvres;  les  ganglions  cen'icaui<M 
médiocrement  douloureux  et  peu  tuméGés;  lors  même  que  la  durée  de  cette  a\ 
tion  n'est  pas  abrégée  par  un  traitement  convenable,  elle  se  prolonge  raremcoi^ 
delà  du  septième  jour.  » 

Comme  on  le  voit,  Bretonneau  admet  des  angines  couenneases  sans  dipbtbéd 
Pour  lui,  en  effet,  la  dipht hérite  n'est  plus  la  fausse  membrane^  mais  rempoiJ 
nement  qui  accompagne  son  évolution. 

Les  angines  ulcéreuses,  gangreneuses  et  couenneuses  malignes  sont  ceib  ^ 
nées  sous  une  influence  sporadique  ou  épidémique,  donnent  lieu  à  des  phrôo 
mènes  généraux  d'empoisonnement  et  d'infection  de  l'organisme  avec  alboiDionrii 
ou  résorption  de  produits  gangreneux  et  purulents  septiques. 

Elles  sont  aux  angines  simples  ce  que  le  charbon  est  à  la  pustule  maligne,  ceq^ 
l'anthrax  malin  est  à  l'anthrax  ordinaire.  Ces  angines  sont  ce  que  Ton  désigne aiNi 
sous  le  nom  de  diphthérite.  Je  veux  les  décrire  à  part  et  parler  : 

l""  Des  angines  ulcéreuses,  gangreneuses  et  couenneuses  bénignes; 

2"*  Des  angines  ulcéreuses,  gangreneuses  et  coueimeuses  malignes. 

§  I.  ^  Angines  ulcôreuBes,  gangreneuses,  couenneuses  bé&iflrnes. 

On  voit  souvent  dans  le  cours  de  l'enfance  et  même  quelquefois  ciiez  l'adukr, 
tantôt  s|)ontanéinent,  tantôt  sous  l'influence  du  froid,  ou  pendant  la  scariatioc.  on 
enQn  après  l'usage  du  mercure,,  même  eu  assez  petite  quantité,  sunenir  les  ùiSc- 
rentes  f<»rmcs  d'angine  simple  bénigne  dont  je  viens  de  parler. 

Symptômes. 

Avec  ou  sans  fièvre,  les  amygdales  se  tuméfient  et  il  y  a  delà  rottgcoriDrl< 
voile  du  palais  et  dans  le  pharynx.  Sur  les  amygdales  un  point  blanc  se  rnootit. 
c'est  une  vésicule  qui  se  déchire  et  qui  produit  rapidement,  en  vingt-ijaatrc  lieom. 
une  ulcération  déchiquetée  grisAtre,  qui  s'agrandit  et  creose  très-vite  en  iu/ectaot 

(1)  Voy.  chapitre  DipuTUÉRiTE. 
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'ine.  Elle  se  recouvre  çà  et  \h  de  fausses  membranes  ou  même  d'eschaïc  iioi- 
•  aux  dépens  du  tissu  de  la  totisille  mortifiée.  Les  gaoglions  cervicaux  s'eii- 
Mit,  il  9e  fait  souvent  un  peu  d'herpès  labiolù,  puis,  au  bout  de  quelques 
«  la  maladie  guérit  sans  laisser  de  traces. 

fst  ce  qu*on  a  appelé  angine  commune,  angine  pultacée  simple  ou  scarlaii- 
%  dipht hérite  molle  (i)  non  infectante,  ou  diphthéroïde,  pour  Topposer  h  la 
:berlte  dore,  suivie  dinfection  générale. 

Traitement. 

es  angines  ulcéreuses,  gangreneuses  et  couenneuses  simples  guérissent  avec  la 
grande  faciliié  et  très-rapidement 

ans  quelques  cas,  cependant,  elles  se  prolongent  et  changent  de  caractère  ou 
ôt  de  nature.  Elles  deviennent  malignes  par  suite  de  la  résorption  de  quelques- 
des  produits  sécrétés  à  la  surface  de  la  plaie.  Il  en  résulte  une  prostration  et 
fièvre  assez  vives,  de  l'albuminurie  et  la  morL 

•n  vomitif  doit  être  donné  au  début  et  suivi  de  quelques  applications  de  glycé- 
>  pore  avec  un  pinceau,  ou  de  cautérisations  légères  au  nitrate  d'argent 
)€s  gargarânes  d*eau  froide ,  d'eau  aluminée ,  de  miel  rosat ,  des  boissons 
ioies»  etc. ,  suffisent  au  traitement  de  cette  affection  bénigne. 

§  H.  —  Angines  ulcéreuses,  gangreneuses,  couenneuses  malignes. 

Nous  savons  ce  qu'est  l'angine  maligne,  les  confusions  dont  elle  est  l'objet,  les 
Gcultés  de  diagnostic  et  de  nosographie  auxquelles  elle  a  doimé  lieu,  et  il  suffit 
consoltcr  sa  nombreuse  synonymie  ponr  savoir  à  quoi  s'en  tenir  sur  ces  diffé- 
ats  points.  Nous  n'y  reviendrons  pas. 

L'angine  maligne  est  une  affection  sporadique,  mais  ordinairement  ^/j/rf^'mijwe, 
«l  les  ravages  sont  très-considérables.  En  Angleterre,  en  France,  en  Espagne, 
\  Portugal,  en  Italie,  des  épidémies  de  cette  nature  ont  été  observées  en  très- 
ind  nombre.  Il  en  a  été  fait  de  nombreuses  relations.  Parmi  les  plus  importantes 
t  celles  qui  nous  ont  été  laissées,  il  faut  mentionner  surtout  celles  d'Arétée, 
Aetios,  de  Mercatus,  de  Gamevale,  de  Ghisi,  de  Rosen,  de  Samuel  Bard, 
Uttdiam»  de  Foterghill,  etc.  Il  y  en  a  de  plus  récentes  de  MM.  Durand, 
Mbet  (2),  etc.,  pour  les  épidémies  modernes,  et  particulièrement  pour  celle  qui 
arcourt  la  France  depuis  plusieurs  années.  La  relation  publiée  par  M.  Delbct 
(K'fite  une  attention  toute  particulière,  en  ce  sens  qu'elle  montre  les  angines  mali- 
:nes  suivies  de  gangrène,  sans  fausses  membranes  ni  croup,  occasionner  la  mort  par 
uiie  de  l'intoxication  que  Bretonneau  a  systématiquement  attribuée  à  la  fausse 
nembrane,  c'est-à-dire  à  la  diphthérite. 

\a  maladie  est  contagievse,  non  à  la  manière  des  maladies  virulentes  inocu- 
lables, mais  comme  les  maladies  miasmatiques,  dont  le  germe  aérien  pénètre  dans 
)e  corps  par  la  respiration.  L*enfant  la  reçoit  ainsi  de  son  frère,  et  quelquefois 
aussi  la  mère  de  ses  enfants  dans  les  soins  qu'elle  leur  donne.  C'est  de  cette  ma- 
nière qu'elle  est  portée  d'un  village  à  un  autre  par  des  gens  en  communication 
avec  les  malades,  et  qu'elle  ravage  ainsi  une  conti^  pendant  si  longtemps.  Toute- 
fois, si  elle  est  contagieuse  par  les  miasmes  ou  par  des  germes  d'autre  nature 

(1)  Bouchut,  Gazette  hebdomadaire,  1858. 

(2)Delbel,  De  l'angine  maligne,  Épidémie  de  la  Fer  té-Gaucher,  Paris,  4860,  Uièse, 

n*  168, 
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i^ti\,i««^  f!o$  maliides,  elle  n'a  pu  être  inocuiïîe,  r t  les  essais  dangereux  àv,  qiF-lif 
nuSltYîtï'î  sur  eiix-rnémes  n*ont  donné  aucun  résultat  positif.  Ailleurs,  oUe^y  •< 
|viiïr»  pnn'niont  et  simplement  par  infection.  C'est  une  maladie  infeeto^y . 
ri{h<r  \  I). 

I  *a!ii;iiir  maligne  se  développe  en  toute  saison,  aussi  bien  en  été  quVn  hm 
;lins  tonic\s  1rs  localités,  villes  ou  campagnes  ;  chez  les  pativres  nn  peu  plo.^  ^ 
ihvt.  \vs  rirhoM,  en  raison  du  défaut  de  prudence  des  parents  qui  ne  se  méfniK  j 
;)sm7.  dr  lii  c^mtagion. 

On  l'observe  sur  les  sujets  de  toute  constitution  et  ï  tous  les  âgeSw  ToiiteW 

('Ile  esl  rare  chez  le  nouveau-né  et  chez  les  enfants  à  la  mamelle.  EUe  est  &un>i 

rroi|ueiite  h  partir  de  l'âge  de  trois  ans,  et  elle  sévit  particulièrement  sur  la  seD« 

enfance.  Tons  les  enfants  d'une  petite  localité  peuvent  en  quelques  joan  ^ 

eni(>ortos  par  elle  quand  elle  atteint  son  plus  haut  degré  d'intensité.  Dans  c^a 

1rs  ndullcs  sont  également  frappés  en  très-grand  nombre,  et  il  en  est  beaucoup  ^ 

succ(unb<*nt.  •  I 

Symptômes. 

i  lomme  on  pourra  le  voir  dans  les  descriptions  récentes  de  l'angine  maligne  f:D^ 
par  MM.  Ancelon,  Durand,  Dclbet,  Jugand,  etc.,  etc.,  les  symptômes  de  i'^njo 
maligne  au  début  sont  très-variables  et  diffèrent  dans  Vmfance  de  ce  qu'ii%  u* 
chez  l'adulte.  Ce  dernier  offre  des  symptômes  généraux  qu'on  D'observé  fj^^a 
les  premières  années  de  la  vie. 

!•  SymfUômes  de  l'angine  maligne  chez  r adulte.  —  Chez  l'adulte,  Viiifak 
commence  par  des  malaises,  des  vertiges,  des  horripilations  suivies  d'une  clu)»-j 
intense,  de  la  céphalalgie,  de  l'inappétence,  de  la  fièvre  et  un  abattement  quelque 
fois  très-considérable.  Vient  ensuite  un  léger  mal  de  gorge,  qui  augmente  pttK^ 
sivement,  et  qui  est  accompagné  de  picotement  nasal  ou,  dans  certains  cas  gnir 
d'écoulement  muqueux  par  la  pituitaire. 

La  muqueuse  du  pharynx  est  rouge,  livide,  tuméfiée,  et  les  ganglion>  yx  - 
maxillaires  déjà  tuméfiés. 

On  observe  quelquefois  de  la  diarrhée  ou  des  vomissements,  mais  cela  varie  di» 
chaque  épidémie. 

Au  bout  de  vingt-quatre  à  trente-six  heur&s^  il  se  produit  une  grande  prostraux; 
avec  fréquence  et  petitesse  du  pouls  ;  la  déglutition  est  difficile  et  douloureuse,  «i 
quelquefois  les  boissons  reviennent  par  le  nez  ;  la  langue  est  sale,  la  bouche  béu^ 
laissant  écouler  de  la  salive  visqueuse;  ic  gonflement  des  ganglions  au^eoten 
s  étend  j^ux  parties  voisines  et  parotidiennes,  et  cela  s'explique  par  l'altération  pr- 
fonde  de  la  muqueuse  pharyngée. 

Il  y  a  une  rougeur  livide  énorme  de  cette  muqueuse.  Les  amygdales  augmenirii 
de  volume  et  se  touchent  presque  par  leur  face  interne  :  chez  les  uns,  îln)i(pr 
gonflement  de  la  muqueuse,  rougeur  et  lividité^  quand  la  mort  est  très-rapidf  h 
foudroyante  ;  chez  d'autres,  il  se  fait  sur  les  amygdales  une  fausse  membram*.  ta- 
dessous  de  laquelle  le  tissu  est  érodé,  ou  ulcéré  et  détruit.  Ailleun,  il  d'>  i 
qu'ulcération  sordide,  profonde,  anfractueuse  et  déchiquetée.  Sur  oo  (xcOà 
nombre  de  malades,  enfin,  il  y  a  de  véritables  eschares  par  suite  do  sphacèieda 
amygdales,  de  la  luette  et  du  pharynx,  et  les  malades  exhalent  aueodeorM 
M.  lKHK*t  dit  niètue  avoir  vu  un  enfant  vomir  son  épiglotte  gangrenée  (2).  A1<ji> 
(I;  Buuchut*    Sftuvcmix  éléments  de  pathologie  générale.  Paris,  1857,  p.  183, I>/''- 

-1)  belbttt,  hc,  dt,,p.  21. 
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^ne  fétide  répand  quelquefois  une  odeur  de  gangrène  insapportable  qui  n'existe 

irès-raremeut  dans  Tangine  maligne  de  Tenfance. 

ans  les  cas  peu  grades,  du  cinquième  au  septième  jour,  Télat  de  la  gorge  s*amé- 
%  les  pbémmiènes  généraux  perdent  de  leur  gravité  successiyement,  et  les  ma- 
s  reTÎennent  à  la  santé  en  conservant  une  convalescence  pénible  exposée  aux 
^ofies^  aax  i>araly$ies,  à  Tamaurose  et  à  la  dyspepsie. 

tons  les  cas  graves,  la  maladie  est  quelquefois  foudroyante  et  tue  en  douze  ou 
fize  heares.  M.  Delbet  en  cite  trois  cas  dans  lesquels  Tautopsie  n*a  révélé  qu'une 
pie  rougeur  noirâtre  du  pharynx,  sans  fausse  membrane  ni  gangrène.  Tous  les 
k^rins  qui  ont  décrit  Tangine  maligne  citent  des  faits  analogues, 
ailleurs,  la  maladie  encore  très*grave  dure  plus  longtemps,  et  il  y  a  lutte  entre 

4*1  M  Tictime.  Au  troisième,  quatrième  ou  cinquième  jour,  les  lésions  s'étendent. 
5  fausses  membranes  se  produisent  dans  le  pharynx  et  dans  les  fosses  nasales, 
ù  s'écoule  en  abondance  un  liquide  séro-purulenL  Elles  deviennent  noires  on 
iilM^nt,  et  laissent  à  leur  place  des  ulcérations  profondes.  Irrégulières,  sur  les 
ivg^es  ou  sur  les  parties  voisines.  Ailleurs,  il  se  fait  des  modifications  plus  ou 
uns  étendues,  produisant  des  eschares  adhérentes  ou  à  demi  détachées  qu'on 
Ql  enlever  avec  des  pinces.  L'épiglotte,  la  luette  ou  des  fragments  plus  ou 
ains  volumineux  des  amygdales  peuvent  ainsi  être  séparés  du  corps  et  rejetés  à 
ilérieur. 

l'n  exanthème  semblable  à  celui  de  la  scarlatine,  déjà  indiqué  par  Fothergill,  se 
ontre  au  cou,  à  la  poitrine  et  sur  les  membres.  Caractérisé  par  un  piqueté  rouge 
iperfîdel  plus  ou  moins  vif,  il  donne  lieu  à  une  teinte  presque  uniforme  sur 
quelle  la  trace  du  doigt  fait  une  rayure  blanche  comme  dans  la  scarlatine.  Il  n'est 
toiais  suivi  de  desquamation. 

Peu  à  peu  les  traits  s'altèrent,  le  visage  pâlit  comme  s'il  y  avait  eu  une  hémor- 
hagie  considérable,  tous  les  tissus  se  décolorent  et  se  remplissent  d'un  sang  bistre 
ioUk  que  iiHige,  le  pouls  s'affaiblit  et  la  mort  arrive  au  milieu  d'une  prostration 
ODsidérable. 

2*  Symptômes  de  l'angine  maligne  dans  Cenfnnce.  —  Les  enfants  sont  en 
p^d  nombre  frappés  par  l'angine  maligne  ulcéreuse,  gangreneuse  et  coucnncuse. 
Là,  il  y  a  peu  de  phénomènes  généraux  d'invasion.  La  maladie  débute  souvent 
Tune  façon  insidieuse  par  des  malaises  auxquels  on  ne  fait  pas  attention,  par  un 
mal  de  gorge  resté  inaperçu.  C'est  par  exception  qu'elle  commence  par  du  délire, 
&»  \omissements  ou  une  forte  fièvre.  La  gêne  dans  la  gorge  est  d'abord  peu  con- 
sidérable, mais  elle  augmente  rapidement,  les  amygdales  tuméfiées  se  sentent  sous 
\  AU^lc  de  la  mâchoire,  et  il  y  a  tuméfaction  des  ganglions  sous-maxillaires. 

La  déglutition  devient  dilTicile,  douloureuse,  et  c*cst  à  peine  si  les  enfants  veulent 

boire.  Chez  quelques-uns,  les  boissons  reviennent  par  le  nez,  qui  commence  à 

jeUT  du  mucus  plus  ou  moins  épais,  et  à  Torifice  des  narines,  on  voit  souvent  une 

snrface  grisâtre  purulente. 

Quelques  enfants  vomissent,  mais  plus  souvent  ils  ont  de  la  diarrhée. 

Ils  ont  de  l'abattement,  de  la  tristesse,  quelquefois,  mais  par  exception,  du  délire 

et  une  fièvre  plus  ou  moins  vive. 
Les  urines  sont  ordinairement  albumincuses,  et  remplies  de  débris  de  tubes 

Hrittifires. 
Dans  le  fond  de  la  gorge,  les  lésions  sont  différentes,  suivant  la  forme  d'anginf 

nialignc  développée,  selon  qu'il  existe  une  angine  ulcéreuse,  une  angine  gangré 

ocuseou  une  angine  oouenneuse. 
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Dans  Vathjlnp  mnligrir  v/rcrctjse,  toute  la  muqueuse  du  voiU*  do  \^iis  ai 
[)ilicr.s,  uiiisi  que  celle  du  pbaryux,  e«t  rouge,  livide,  gouAée,  poiuliUéi*  de  J 
Les  amygdales  sont  plus  ou  moins  tuméfiées  et  couvertes  d* ulcérations  déchi^ 
tées,  profondes,  anfraclueuses,  saignantes,  dont  les  bords  sout  taillés  ^  pic  ^i 
le  fond  inégal  est  couvert  d'aspérités  livides  ou  grisâtres  sans  fausses  membnnaj 

£n  voici  trois  exemples  :  , 

Obsbivation  I.  —  Angine  maligne  ulcéreme;  empoisonnement:  morL  —  Le  U< 
tobre  4  858,  je  fus  appelé  à  voir  dans  la  clienlèle  du  docteur  Besançon,  et  avec  j 
un  garçon  de  quatre  ans,  dont  le  frère  était  récemment  guéri  d'angine  couenui 
et  de  croup.  Il  avait,  depuis  quatre  jours,  une  angine  avec  ulcération  des  amysiiil 
et  du  pharynx  sans  fausses  membranes,  sans  apbonie,  ni  raucité  de  la  voix.  M.  I< 
çon  lui  avait  donné  i  grammes  de  chlorate  de  pelasse  par  jour.  Tout  à  coup,  lei 
qui  était  rose  et  bien  coloré,  devint  pâle,  jaunâtre,  comme  s'il  était  empOiM)tir<« 
comme  s'il  venait  d*avoir  une  hémorrhagio;  il  était  fort  abattu,  son  pouls  était  a  \\ 
et  il  n'y  avait  pas  eu  le  moindre  écoulement  de  sang  par  les  selles.  On  iecro}«i(a 
approches  de  la  mort,  et  c'est  alors  que  jeTexaminai. 

Le  visage,  les  muqueuses  de  la  bouche  et  des  lèvres,  les  gencives  et  U  lann^ 
étaient  pâles  et  complètement  décolorées  ;  les  amygdales  peu  volumineuses  et  le  pi^ 
,  rynx  étaient  le  siège  d*ulcérations  sans  odeur,  grisâtres,  déchiquetées,  couverirtij 
bourgeons  charnus,  rougeâtres,  faciles  à  faire  saigner;  les  ganglions  cervicauinéiKi 
pas  engorgés  et  le  cri  aussi  bien  que  la  parole  étaient  parfaitement  nets;  il  n'y  a>i 
aucune  anesthésie  de  la  peau,  et  la  respiration  vésiculaire  se  faisait  entendre  d'o^ 
façon  toute  naturelle  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine. 

Pas  do  vomissements  ni  de  diarrhée. 
«    Légère  bouffissure  de  la  face  et  des  membres  sans  albuminurie. 

Peau  modérément  chaude;  pouls  petit,  régulier,  4  40. 

Nous  donnâmes  de  Peau  rougie,  une  goutte  de  teinture  d'aconit  par  heure,  elWiati 
des  applications  de  glycérine  tenant  en  dissolution  du  chlorate  dépotasse 

L'enfant  reprit  des  forces  et  de  la  gaieté,  les  ulcérations  du  pharynx  parurent  u 
peu  moins  profondes  ;  mais  la  pâleur  resta  la  même,  et  après  trois  jours  de  yvi> 
infructueux,  l'enfant  succomba  au  milieu  de  cet  état  général  de  prostration  etd'dd)-»- 
mie,  sans  autre  lésion  que  des  ulcérations  pbagédéoiques  dans  le  pharynx, 

OosERVATiON  II.  —  Angine  maligne  ukéreuêe;  empoièonnement  ;  mort  ;  autopsit.  ^ 
Lemoino  (Estber),  deux  ans  et  demi,  rue  Assure,  6,  à  Belleville,  née  à  Paris, e<t 
ontrée,  le  9  octobre  4860,  an  n^  4  de  la  salle  Sainte- Marguerite,  k  l'hôpital  Sainte* 
Eu<;éniH.  Cette  enfant  n*a  pas  été  vaccinée. 

Habituellement  assez  bien  portante,  nourrie  parla  mère  jusqu'à  vingt  mois.  Unkn 
bien  perlante,  le  père  aussi  malade  depuisune  huitaine  de  jours. 

Rachitique,  elle  n'a  marché  qu'à  Tâge  de  vingt  mois. 

Aujourd'hui,  lièvre  assez  forte;  tuméfaction  ganglionnaire  de  la  mâcboire  sunom 
à  droite.  A  l'examen  de  la  gorge,  on  voit  les  amygdales  rouges,  très-aagmefitéesd^ 
volume;  pas  de  fausses  membranes;  la  déglutition  est  difficile.  Ipéca  qui  a  prodmi 
quelques  vomissements. 

Le  4  0,  même  état.  Julep  avec  0*^,025  d'émétique;  peu  de  vomissements. 

Le  4  4 ,  agitation  pendant  la  nuit  ;  la  gène  de  la  respiration  est  plus  consiJérdbk', 
le  gonflement  ganglionnaire  a  augmenté  surtout  à  gauche. 

Le  même  état  persiste  pendant  quelques  jours  :  mais  le  45,  à  la  visite  du  matiD.  en 
iiperçoit  sur  les  amygdales  une  ulcération  peu  large  à  fond  grisâtre,  sans  hasif^ 
membranes;  rien  au  pharynx  ni  au  voile  du  palais. 

Les  jours  suivants  les  ulcérations  augmentent  d*étendue  sur  chacune  de»  jdi);- 
dulcs,  le  fond  est  toujours  grisâtre;  l'agitation  continue;  des  ulcération»  sapeîti- 
^  cielles  se  forment  aux  lèvres;  Tenfant  s'affaisse  de  plus  en  plus  et  meurt  le  30  ju 
matin. 

Autopsie.  —  On  ne  trouve  aucune  fausse  membrane  dans  le  pharynx  ni  au  ^^à 
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[Kihhi,  mats  les  doux  amygdales  sont  envabios  dans  tonte  leur  étendao  par  une 

ffalioa  à  bords  découpée  et  dont  le  fond  est  très-irr6guIior  ;  pas  une  Irace  de  fausse 

nbraoe  au  niveau  de  ces  ulcérations. 

ans  les  poumons,  on  trouve  au  bord  postérieur  de  petits  foyers  apoplectiques 

Mirant  plusieurs  petits  noyaux  de  pneumonie  lobulairo  au  deuxième  degré  ;  çà  et 

listent  de  petites  ecchymoses  ou  hôniorrhagies  sous-pleurales  ;  au  sommet  et  au 

t  antérieur,  des  tubercules  à  la  première  période  sous  forme  de  granulations 

aires  grises,  demi-transparentes. 

e  larynx  est  parfaitement  sain,  sauf  une  notable  altération  rachitique  des  os.  11 

a  rien  à  noter  dans  les  autres  organes. 

bsKmvATiOH  III.  — -  Angine  maligne  ulcéreuse  ;  empoisonnement  ;  mort,  autopsie.  — - 
A  cette  observation  l'évolution  des  phénomènes  morbides  est  facile  à  suivre  et 

interprétation  ne  donne  lieu  à  aucun  doute. 

/enfant  arrive  avec  une  angine  simple  caractérisée  localement  par  la  rougeur  et 
onfleroent  des  amygdales,  dynaniquement  par  un  état  fébrile  intense.  Au  bout 
rois  jours  une  ulcération  se  manifeste  sur  Tamygdale  gauche,  et  cela  sans  pro- 
iîon  membraneuse  ;  Tamygdale  droite  s*ulcère  également,  et  pendant  les  jours  qui 
lent,  de  nouvelles  ulcérations  se  produisent  qui  rongent  et  diminuent  le  volume 

amygdales. 

x>us  l'inQuence  de  la  glycérine  Tapparence  des  ulcérations  reste  très-belle,  mais 
ifant  pfttil,  s*afôib)it  et  succombe  empoisonné,  sans  aucun  phénomène  d*asphyxie. 
iutopMie^  — -  Chaque  amygdale  est  couverte  de  plusieurs  ulcérations  profondes, 
^liéres,  anfractueuses,  sans  produit  étranger,  et  le  larynx  est  parfaitement  sain  ; 

poumona  sont  remplis  d'hémorrhagies  capillaires  sous-séreuses  et  renfermant  cinq 
ix  petits  noyaux  de  pneumonie  lobulaire  larges  d'un  demi-centimètre,  arrivés  au 
ixième  degré  et  entourés  d*une  zone  noirâtre  d'apoplexie  pulmonaire. 
C*est  évidemment  là  un  cas  d'angine  tonsillaire  ulcéreuse,  sans  fausse  membrane, 
anant  Iteo  à  un  empoisonnement  semblable  à  celui  qu'on  observe  quelquefois  dans 

angines  couenneuses.  Cest  ce  qu'Arétéu  appelait  jadis  Vulcère  syriaque^  ce  que 
us  avons  désigné  depuis  sous  le  nom  6*angine  maligne  et  gangreneuse.  On  a  nié 
xistence  de  ces  faits  pour  ne  voir  dans  tous  les  cas  analogues  que  des  manifesta- 
is d'une  maladie  nouvelle,  la  diphthérite  ;  mais  il  est  évident  que  cette  réformo 
tsée  sur  Tanatomie  pathologique  n'a  pas  de  raison  d'être  et  que  les  idées  anciennes 
ériieut  d'être  respectées. 

Dans  Vangine  maligne  gangreneuse  existent  les  mêmes  altérations,  plus  des 
charcs  noirâtres  de  tisso  moqueax  ou  tonsiliaire  sphacélé  et  qu'on  peut  enlever 
(ec  des  pinces.  J'ai  une  fois  enlevé  un  morceau  considérable  de  tissu  mortifié 
tns  une  amygdale;  deux  fois  j'ai  vu  la  luette  noirâtre  grangrenée  être  séparée  du 
oilc  du  palais.  Semblable  gangrène  a  été  signalée  par  M.  Delbct  qui  a  vu  un 
ufant  rejeter  son  épiglotte  mortifiée.  Dans  ces  cas  il  n'y  a  évidemment  pas  moyen 
k  yt  tromper  et  de  prendre,  comme  Bretonneau  croit  qu'on  l'a  iait  par  erreur, 
les  fausses  membranes  noircies  par  le  sang  pour  de  véritables  escbares.  Ces  gan- 
,Tèaes  de  la  luette  et  de  l'épiglotte,  très-faciles  à  constater,  prouvent  îrrévocable- 
neot  l'existence  de  l'angine  gangreneuse.  L'haleine  est  ordinairement  infecte,  mais 
10  sent  jamais  aussi  fort  que  chez  l'adulte. 

D'ailleurs,  si  quelqu'un  doutait  du  principe  gangreneux  de  la  maladie,  il  n'au- 
rait qu'à  le  voir  passer  d'une  personne  à  une  autre  par  inoculation.  Mercatus  (1)  cite 
le  lait  d'une  transmission  faite  par  la  morsure  d'un  enfant  à  sa  nourrice  et  à  son 
|)èrc  qui  avait  cherché  à  lui  enlever  au  moyen  dos  doigts  des  lambeaux  gangrenés 
de  la  gorge.  Le  père  mourut  et  le  sein  de  la  nourrice  tomba  en  gangrène. 

M.  Ddbet  rapporte  qu'un  enfant  dont  le  frère  venait  de  succomber  è  une  angin 

1)  M«realiUy  Conmii,^  p.  139. 
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purement  gangreneuse,  fut  pris  de  gangrène  au  pouce,  pcut-îitrc  pour  a\oiri(in< 
un  pinceau  sali  par  les  cschares,  et  succomba  en  trais  jours. 

Dans  Vangine  maligne  couenneuse,  des  plaques  grisâtres  plus  ou  moins  (|«p^ 
formées  de  fibrine  concrétée,  se  montrent  d*abord  dans  les  folUcoles  de  Tami 
dale,  s^épanouissent  à  la  surface  et,  se  réunissant  aux  plaques  ToHînes,  rou^ 
chonnent  la  glande.  De  là  elles  gagnent  le  voile  du  palais,  ses  piliers,  li^  M 
nasales,  le  pharynx,  quelquefois  Tœsophage  et  souvent  le  larynx  où  elles  pnD« 
drent  le  croup.  Elles  descendent  quelquefois  jusq^u'au  fond  des  bnioches. 

Ces  fausses  membranes  sont  plus  ou  moins  épaisses  et  résistantes.  Elles  sont  m 
qucfois  noirâtres  lorsque  le  sang  les  a  salies.  Plus  ou  moins  dores,  élastique^,  d) 
sont  composées  de  fibrilles  mêlées  à  de  la  matière  granuleuse,  à  des  globulov  di^p 
mal  formés  et  à  un  grand  nombre  de  granulations  dans  de  la  matière  amorphe 

Ell&i  sont  solubles  dans  les  alcalis  concentrés,  et  se  contractent  sousTinduett 
des  acides,  propriétés  que  l'on  utilise  pendant  la  vie  pour  les  détruira 

Dans  ces  différentes  formes  de  Tangine  maligne  ulcéreuse,  grangréneiw  ^ 
couenneuse,  il  se  fait  souvent  sur  la  peau  des  enfants  un  exanthème  m'ihairrscé 
latineux  qui  vient  du  troisième  au  septième  jour  de  la  maladie.  Les  tégumentiil 
couvrent,  en  totalité  ou  en  partie,  d'une  éruption  pointillée  rose  ou  rouge,  àkn^^ 
ou  confluente,  sur  laquelle  la  rayure  du  doigt  laisse  coiume  dans  la  scarUtiD^fa 
rayure  blanche  que  j'ai  signalée  comme  un  symptôme  de  cette  maladie  (IjL  Cat 
évidemment  là  l'éruption  signalée  par  Fothergill  dans  sa  description  de  Tangiv 
maligne  gangreneuse.  Ces  ressemblances  avec  la  scarlatine  pourraient  même  ùa? 
rechercher  une  analogie  de  nature  entre  les  deux  maladies.  On  sait  en  eiïet  q» 
la  scarlatine  s'accompagne  souvent  d'un  mal  de  gorge  comparable  k  celui  de  l'an;psr 
maligne.  Or  dans  les  épidémies  on  voit  quelquefois  la  scarlatine  régner  d^abonl 
toute  seule,  puis  la  scarlatine  être  suivie  d'angine  maligne  et  de  croup,  pais  le 
angines  et  le  croup,  sans  scarlatine;  enfin  les  angines  et  le  croup  accompagD^d^ 
l'éruption  scarlatineuse  ou  scarlatiniforme. 

Quelle  que  soit  la  forme  anatomique  de  l'angine  maligne,  les  amygdales  gonfla 
se  sentent  sous  l'angle  de  la  mâchoire,  et  chez  un  certain  nombre  d'enfants  ii  )  i 
gonflement  considérable  des  ganglions  sous-maxillaires.  Ces  glandes  sont  rom^, 
ramollies,  et  dans  quelques  cas  rares  peuvent  donner  lieu  à  un  huboo  du  cm 
C'est  une  terminaison  dont  parle  Bretonneau  et  que  j'ai  observée  deux  fois. 

Quand  la  maladie  s'aggrave,  la  prostration  augmente  ainsi  que  la  fièvrretb 
difficulté  de  la  déglutition.  Les  enfants  ne  veulent  plus  rien  prendre  et  ix^ioii 
abattus  dans  leur  lit,  à  moins  qu'il  ne  se  fasse  une  complication  de  croup,  b 
pâlissent,  leurs  lèvres  deviennent  blanches  et  tous  les  tissus  se  décoloreot,  comoif 
si  une  grande  hémorrhagie  avait  eu  lieu.  C'est  la  fin.  La  mort  arrive  et  Ton  troun 
dans  les  tissus  décolorés  un  sang  bistre,  couleur  momie,  et  dans  Usorpaes,é 
purpura,  de  l'apoplexie  pulmonaire  et  quelques  foyers  miliaircs  pamlentsqaeje 
regarde  comme  des  abcès  métastatiques.  Dans  ces  cas,  la  mort  est  causée  pwfa 
empoisonnement  qui  ressemble  à  celui  de  l'infection  purulente. 

Variétés. 

Tel  est  le  tableau  général  des  symptômes  de  lan^^tn^  maligne,  uleérme,^ 
gréneuse  ou  couenneuse.  Son  principe  est  celui  des  gangrènes,  et  c'est  h  son 

(1)  Voy.  chapitre  Scarlatine. 
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danger.  Elle  ne  commepce  pas  toujours  de  la  même  manière  par  le  fond  de  la 
gorge. 

Il  arrlTe  soufent^  en  temps  d'épidémie,  que  le  mal  débute  par  un  coryxa  rahri 
d'écoulement  ^éreui,  séro-purulent  ensai^anté,  cansé  par  une  pUegmasie  gan- 
greneuse ou  oouenneuse  de  la  pituitaire,  et  de  là  le  mal  s'étend  à  Tarrière-gorge» 
aux  amygdales  et  au  pharynx. 

Ailleurs,  il  commence  par  des  aphthes  on  des  ulcérations  de  la  face  intarne  et 
de  la  conmiissure  des  lèYres,  puis  le  fond  de  la  gorga  se  prend  et  Tangine  est 
établie. 

Ciiei  d'autres,  la  nuiladie  débute  par  des  plaies  de  la  peau,  par  Tulcération  d'un 
impétigo  de  la  tête,  des  oreilles^  du  derme,  ou  par  la  surface  d'un  Yésicatoire,  qni 
deviennent  douloureuses,  noirâtres  et  se  couvrent  d'tecbares  et  de  fausses  mem- 
branes. Alors  reniant  succombe  empoisonné  par  ce  sphacèle  tégumentaire,  on 
bien  parce  que  le  mal  se  montre  aussi  dans  la  gorge  en  donnant  Keu  à  une  gan- 
grène et  à  des  fausses  membranes  de  même  nature  que  celles  de  la  peau.  Cette 
coïncidence  de  TafTection  cutanée  et  de  l'angine  est  très-réelle,  et  il  n'est  pas  de 
médecins  qui  ne  l'ait  observée. 

On  voit  aussi,  mais  plus  rarement,  la  maladie  débuter  d'emblée  par  le  larynx, 
c'est-à-dire  par  le  croup,  et  de  là  elle  remonte  en  s'étendant  sur  les  amygdales* 
le  voile  du  palais  et  dans  les  fosses  nasales  Sa  nature  est  la  même,  sa  terminaison 
semblable,  et  il  y  a  ici  un  danger  de  plus,  qui  est  l'asphyxie,  occasionné  par  la  plé- 
scnce  des  fausses  membranes  du  larynx. 

Marche,  termlnaiflons. 

Chez  les  enfants  comme  chez  l'adulte,  la  marche  de  l'angine  maligne  dans  ses 
différentes  formes  anatomiques,  est  assex  rapidement  et  ordinairement  funeste. 

Chez  quelques  enfants,  la  maladie  est  en  quelque  sorte  foudroyante,  et  elle  les 
fait  périr  en  plusieurs  heures,  sans  avoir  eu  le  temps  de  produire  des  lésions  carac- 
téristiques dans  la  gorge.  L'état  général  est  ici  la  chose  principale. 

Ailleurs,  la  maladie  marche  plus  lentement  Elle  produit  soit  l'ulcération,  soit  le 
sphacèle,  soit  les  fausses  memlmnesde  la  gorge,  puis  l'engorgement  ganglionnafare, 
l'exanthème  scarlatiuiforme  et  un  état  général  très-grave  qui  conduit  ordinaire* 
ment  au  croup  ou  à  une  adynamie  moitelle.  Dans  quelques  cas,  l'angine  grave 
I)eut  aussi  se  terminer  par  guérison. 

Les  terminaisons  de  Tangine  ulcéreuse,  gangreneuse  et  couenneuse  sont  très- 
variables.  Cette  maladie  peut  guérir,  mais  le  croup,  les  bubons  cer\'icaux  avec  ou 
sans  suppuration,  l'albuminurie  et  l'anasarque,  la  syncope,  l'empoisonnement  par 
résorption  d(îs  produits  gangreneux,  font  souvent  périr  les  enfants.  S'ils  guérissent, 
leur  convalescence  est  longue,  pénible,  quelquefois  traversée  par  des  accidents 
fort  graves  de  paralysie  générale  essentielle  des  membres  et  des  organes  des  sens. 

Ces  terminaisons  varient  dans  leur  fréquence  relative,  suivant  les  épidémies,  et 
dans  chaque  localité.  La  malignité  est  un  élément  morbide  qu'on  ne  saurait  appré- 
cier exactement  et  qui  repose  sur  des  particularités  inconnues.  Il  y  a  des  épidémies 
où  la  mort  est  en  quelque  sorte  la  règle  et  dans  lesquelles,  quoi  qu'on  fasse  pour 
s'y  opposer,  tous  les  enfants  succombent. 

I^  forme  gangreneuse  existe  dans  certains  cas,  et  ailleurs  c'est  la  forme  diphthé- 
ritiqiic  qui  domine. 

Ici,  tous  les  malades  succombent  empoisonnés  par  les  produits  gangreneux,  sans 


676  PATHOLOGIE  SPÉCIALE  DQ  LA  PREMIÈRE  ENFANCE. 

sairocatioii  uî  asphyxie  (i);  ailleurs  celte  terminaison  est  Ip  plus  rare,  et  i  Tai^fi 
maligne  couenneuse,  succède  rapidcQient  le  croup,  qui  à  l*enipoisooneffneni  ajoui 
les  dangers  de  Tasphyxie  par  suite  de  l'occlusion  pseudo«membraneuse  du  lar\B 
et  des  bronches.  Dans  ces  cas,  Tenfant  tousse,  sa  respiration  fait  entendre  un  sîïlQf 
ment  laryngo-tracbéal  plus  ou  moins  prononcé,  la  sensibilité  s'émonsse  et,  cnnim 
je  l'ai  fait  connaître,  peut  cesser  au  point  de  donner  lieu  à  une  complète  aoesthé^fl 
de  la  peau.  Ainsi  s*est  montrée  la  grande  épidémie  qui  a  régné  à  Paris  et  am  en^i 
rons  en  1858,  1859  et  1860,  mais  il  s*y  est  produit  également  des  cas  de  mm 
|)ar  empoisonnement  sans  la  moindre  obstruction  des  voies  aériennes  par  da 
fausses  membranes.  J*en  al  vu  plusieurs  exemples.  Tel  a  été  aussi  le  caractère  dk 
beaucoup  d'épidémies  de  province. 

Ce  sont  ces  dilTéreuces  dans  la  forme  anatomique,  dans  les  terminaisons  et  àa^ 
la  malignité  de  ces  angines,  qui  jettent  tant  d'incertitude  dans  la  noaographie  f^ 
tant  d'hésitation  dans  l'esprit  des  médecins,  quand  il  s'agit  de  se  prononcer  m\ 
l'identité  ou  sur  la  différence  de  ces  épidémies. 

Diagnostic. 

En  temps  à^épidémie,  lorsque  dans  une  localité  et  de  village  en  village,  écbhaà 
ces  maux  de  gorge  qui  font  périr  la  plupart  de  ceux  qu'ils  atteignent  et  quelqoe- 
fois  même  tous  ceux  qui  en  sont  pris,  le  diagnostic  n'est  difficile  pour  persoflot. 
Le  premier  venu  en  sait  autant  que  le  médecin  sur  la  nature  du  mal  et  sur  «es 
propriétés  infecto^ontagieuses.  Mais  ce  qui  est  quelquefois  embarrassaitr,  cVtf 
l'appréciation  de  la  forme  anatomique  des  angines,  et  de  leurs  terminaôons. 

Si  la  maladie  est  sporadique,  le  diagnostic  est  bien  plus  difficile  et  Voa  oe  m 
souvent  pas  comment  juger  de  sa  malignité.  Ulcéreuses,  gangreneuses  ou  diphihè- 
ritiques,  les  angines  semblables  dans  leur  expression  anatomique  diffièrenides^* 
ture,  tant  il  est  vrai  qu'un  produit  morbide  ne  caractérise  pas  toujours  la  natun* 
d'un  mal.  Chaque  jour,  en  effet,  les  médecins  sont  embarrassés  Tîs-à-râ  des  iv- 
gines  avec  productions  couenneuses  de  la  gorge.  L'un  dit  i  c'est  une  angine  coqm- 
neuse,  tandis  que  son  contradicteur  le  nie  en  soutenant  qu'il  y  a  fausse  mm- 
brane  et  fausse  membrane  ;  qu'on  peut  avoir  des  fausses  membranes  sans  dipbth^*' 
rite,  et  même  de  la  diphthérite  sans  fausses  membranes. 

Etymologiquement  au  moins,  c'est  une  erreur,  mais  il  y  a  dans  ce  lait  la  prenve 
des  difficultés  du  diagnostic  de  l'angine  couenneuse  simple  ou  maligne. 

L'angine  maligne  ulcéreuse,  gangreneuse  et  couenneuse  est  surtout  caractérisée 
par  la  fièvre,  les  vertiges,  l'abattement,  la  prostration,  l'engorgement  des  ganglioD» 
cervicaux,  l'exanthème  scarlatiniforme  et  l'infection  générale  du  sang  par  les  pro- 
duits gangreneux.  Dans  l'angine  ulcéreuse  et  ooneiineiise  simple,  il  n'y  a  pis 
autant  de  fièvre  ni  de  prostration,  l'engorgement  cervical  est  beaucoup  moiudit. 
L'infection  n'existe  pas  et  la  terminaison  est  plus  ordinairement  favorable.  Qunt 
aux  lésions  anatomiques,  elles  sont  à  peu  près  les  mêmes,  et  les  ulcéntioosloo- 
sillaires  à  fonds  déchiquetés,  le  sphacèle  du  pharynx  et  les  fausses  roembraon  de 
la  gorge  n'ont  rien  de  caractéristique  qui  puisse  faire  reconnaître  la  trraïf  deh 
fau$ie  dipfithérite,  c'est-à-dire  la  diphthérite  infectante  de  la  diphthériie  ooo 
infectante.  J'avais  cru  trouver  dans  la  dureté  des  busses  membranes  on  cinc(éR 
de  leur  malignité,  et  j'ai  écrit,  en  1858,  que  la  diphdiérîte  molle,  pnlucée  uo 

(1)  Yoy.  Deibet,  Éfwkhw'e  de  la  Ferté-Gaucher,  UièM.  Paris,  1860,  et  Domd,  ttiéw,iM2. 
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ththérmde^  éuit  ordinairement  bénigne.  Gela  n'est  pas  bien  démontré  et  ii  n*y 
uc  la  propagation  des  lésions  dans  les  fosses  nasales,  sur  les  lèvres  et  dans  les 
tnchcs  OQ  sur  la  peau  et  Tinfection,  qui  soient  vraiment  caractéristiques  de  la 
ure  malîgiie  du  mal. 

Pronostic. 

Il  faut  avoir  pratiqué  dans  les  campagnes  pour  connaître  la  gravité  de  Tanginc 
ligne  épidémique.  Aussi  redoutable  que  les  plus  terribles  épidémies,  elle  fait 
ir,  sinon  tous,  du  moins  la  plupart  de  tous  ceux  qui  sont  atteints.  II  semble 
iiic  qu'elle  soit  plus  meurtrière  dans  les  petites  localités  que  dans  les  villes  où 
poisou  est  disséminé  et  où  les  causes  morbifiques  se  modifient  par  les  généra- 
lis  successives. 

Quand  elle  règne  depuis  longtemps,  elle  fait  un  peu  moins  de  victimes  en  lais- 
it  guérir  un  plus  grand  nombre  d'enfants,  mais  à  son  apparition  dans  une 
Dlrôc,  autant  d'individus  affectés,  autant  de  morts.  Ce  sont  les  eniants  qui  four- 
ssent  à  la  mort  plus  que  les  autres  âges,  mais  des  enfants,  elle  passe  aux  adultes 
Ton  voit  ainsi  des  familles  entières  de  cinq,  six  ou  huit  personnes,  disparaître 
mplétement  en  quelques  jours. 

\jà  plupart  des  enfants  de  tout  âge  peuvent  ainsi  périr  dans  une  localité  ravagée 
ir  lepidémie. 

C'est  l'enfance  qui  est  surtout  victime  dos  coups  de  h  mort,  car  dans  l'âge  adullc, 
uigine  maligne  est  infiniment  moins  meurtrière,  cela  tient  sans  doute  à  ce  que 
homme  se  soumet  mieux  au  traitement  topique  ou  au  régime,  et  à  ce  que  chez 
li  Tabsorption  des  produits  gangreneux  est  moins  active. 
Panni  les  enfants,  les  plus  jeunes  sont  le  plus  rapidement  emportés.  «  Quant 
01  enfants  à  la  mamelle,  ils  paraissaient  comme  foudroyés  et  ils  succombaient  dès 
?s  premiers  jours,  lorsqu'à  peine  on  s'élit  aperçu  de  leur  maladie  (1).  » 

bans  les  épidémies  d'angyie  maligne  on  prévoit  un  peu  la  mort  par  habitude  et 
)arcc  qu'elle  est  l'issue  fatale  et  ordinaire  de  la  maladie. 

Le  peu  d'intensité  des  symptômes,  la  lente  propagation  des  désordres  matériels 
lans  le  pharynx  et  sur  les  amygdales,  indiquent  généralement  une  terminaison 
^\orable.  Cependant  j'ai  vu  des  enfants  à  peine  malades,  sans  fièvre,  et  n'ayant 
ia*one  lésion  peu  étendue  de  la  gorge,  succomber  rapidement  à  des  accidents 
loaucndus  d'infection  générale. 

Quand,  au  contraire,  il  y  a  de  la  fièvre,  de  l'abattement  ou  de  l'adynamie,  que 
b  lésions  pharyngées  sont  très-étendues  et  font  de  rapides  progrès  dans  les  fosses 
nasales  ou  vers  te  larynx  et  qu'il  y  a  de  l'albuminurie,  la  mort  est  l'issue  la  plus 
ordinaire  de  Tangine  maligne,  ulcéreuse,  gangreneuse  ou  diplithéritique. 

I^  uns  succombent  par  empoisonnement^  suite  de  la  résorption  des  produits 
gangreneux,  dans  l'adynamie  avec  la  décoloration  des  tissus. 

to  autres  périssent  moins  sous  l'influence  de  cet  état  général  qui  est  peu 
caractérisé,  sans  toutefois  cesser  d'avoir  son  importance,  que  par  Vasphyxie  qu'en- 
gendre la  propagation  des  fausses  membranes  dans  le  larynx,  c'est-à-dire  le  croup. 

L'adynamie  produite  par  l'infection  gangreneuse  ou  l'asphyxie,  telles  sont  les 
canscs  les  plus  ordinahres  de  la  mort  dans  l'angine  maligne. 

(eux  qui  guérissent  peuvent  revenir  à  leur  état  normal  en  quelques  jours,  mais 
la  convalescence  est  ordinairement  longue  et  pénible,  en  raison  d'un  état  d'anémie 

(1)  Udbel,  Épidémie  de  la  Ferté-Gaunhet*,  tlièse.  Paris,  1860. 


478         PATHOLOGIE  SPÉCULE  DE  LA  PREMIÈRE  ENFANCE. 

plus  OU  moins  prononcé.  Les  forces  sont  lentes  à  revenir,  k  déglutition  esi  i 
ficile,  quelquefois  gênée,  et  les  boissons  reviennent  par  les  narines,  8*t)  y  a  pa 
lysie  du  voile  du  palais.  Ailleurs,  ainsi  que  Ta  fait  connaître  IL  Orillard  ( 
Poitiers),  il  se  fait  des  paralysies  générales  essentielles  dos  membres  et  des  ùtf^ 
des  sens;  les  membres  inférieurs  refusent  le  service,  puis  les  supérieurs,  et  li 
fait  de  Taniaurose.  Gela  dure  quelques  jours  ou  quelques  semaines  et  tooi  rpQi| 
peu  à  peu  dans  Tordre  naturel.  I 

I 

Traitement. 

I 

Contre  la  spécificité  de  Tangine  maligne,  il  faudrait  pouvoir  opposer  un  s^^h, 
fique  que  la  science  n'a  pas  encore  découvert  Dans  sa  forme  alcéreose,  gaogr^ 
ncuse  et  couenneuse,  elle  peut  être  bénigne  ou  maligne.  Si  on  la  suppose  faéni^ol 
elle  guérit  par  tous  les  moyens  possibles,  ce  qui  multiplie  incessamment  hatmik 
des  remèdes  à  lui  opposer.  En  effet,  l'angine  couenneuse  simple,  commune,  uu^ 
trôs-aisément  Quant,  au  contraire,  elle  est  épidémique  et  maligne,  ces  nti-nt] 
moyens  restent  sans  efficacité  comme  dans  Tépidémie  de  Serrîëres,  citée  par  Bri 
tonneau,  où  dix-huit  personnes  succombent  sur  vingt  et  une  de  celles  quifareà 
affectées;  dans  l'épidémie  de  la  Chapelle-Véronge  où  M.  Ferrand  eut  sniiai  < 
morts  sur  soixante  malades. 

Dans  l'absence  du  spécifique  de  l'angine  maligne  n'y  a-t-il  rien  Jk  fain*  i^n 
limiter  ses  ravages,  et  la  médecine  doit^elle  se  borner  à  l'étude  contemplatiu  <  \ 
accidents  qu'elle  occasionne  ?  Nous  ne  le  pensons  pas. 

Étant  données  la  marche  et  les  conditions  du  développement  de  Tangine  ma)!;:; 
ulcéreuse,  gangreneuse  et  couenneuse;  sachant  qu'elle  est  épidémique  et  co.'. 
gieuse;  que  dans  beaucoup  de  cas  elle  est  au  début  localisée  sur  k*s  amygdak^ 
l'on  peut  la  détruire  par  le  fer,  par  le  feu  ou  par  la  cautérisation,  avant  qu'cll.  . 
donné  lieu  à  l'infection  gangreneuse,  il  |st  évident  que  l'on  peut  rendre  de  n  :. 
breux  et  réels  services  aux  enfants  atteints  de  cette  noaladie. 

Le  traitement  est  à  la  fois  prophylactique  et  curatif, 

«  Partez  promptement,  allez  loin  et  ne  revenez  que  le  plus  tard  possible,  ^^k 
Carnevale  en  parlant  de  l'angine  gangreneuse  et  maligne.  Telle  est  en  effpt  . 
prophylaxie  de  cette  cruelle  maladie,  et  tel  est  le  conseil  que  nous  donnerons  ,•  .\ 
personnes  qui,  libres  de  leurs  pas,  veulent  échapper  à  ses  atteintes,  elles  et  lei^ 
enfants.  C'est  aussi  l'avis  que  le  médecin  doit  toujours  donner  quand,  venant  i^  :• 
gner  dans  une  iamille  un  enfant  atteint  d'angine  ulcéreuse,  gangreneuse  on  coueii 
neuse,  il  a  près  de  lui  ses  frères  ou  ses  sœurs  en  bonne  santé.  Si  cela  esUlmU^, 
il  doit  dire  aussi  :  Partez  promptement,  allez  loin  et  ne  revenez  que  le  plus  ijrd 
possible. 

Le  traitement  curatif  diffère  au  début  et  dans  le  cours  de  la  maladie.  ()ès  !'^ 
premières  heures  ou  le  premier  jour,  quand  on  peut  supposer  ipie  la  \tsion  (h 
amygdales  est  encore  superficielle,  peut-être  locale,  si  son  principe  est  para&iuiri, 
et  n'ayant  pas  encore  donné  lieu  à  Tinfection  de  l'économie,  on  peut  croire  ((nf 
la  destruction  sur  place  empochera  le  développement  du  mal  on  neatralbera  so^ 
conséquences,  (i'est  sur  cette  idée  que  repose  le  précepte  de  la  cautérisation  abor- 
tive  au  fer  rouge  par  Valentin,  des  cautérisations  d'acide  chlorhydriqtlcparBr^ 
tonneau,  d'acide  nitrique,  de  |)erchlorure  de  fer  et  de  l'amputation  des  vmi^U^ 
volumineuses  réalisée  par  moi  avec  succès. 

Ces  trois  méthodes  aborti\cs,  qu'il  ne  faut  pas  oppaser  entre  elb  et  qui  mit 
chacune  leur  avantage,  permettent  d'arrêter  assez  souvent  Tangine  inaUgue^ili 
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i[>  à  leurs  débuts,  absotumeiit  comme  on  arrête  le  charbon  en  brûlanl  el  eau- 
uni  la  pustule  maligne  qui  doit  lui  donner  naissance.  Si  les  cautérisations  de 
^ine  ulcéreuse,  gang^neuse  et  couenneuse  sont  utiles  pour  empêcher  Tinfec- 

et  pour  guérir  le  mal,  il  est  évident  que  leur  action  est  celle  de  la  destruction 
place  d*une  lésion  de  mauvaise  nature  dont  les  progrès  pourraient  par  eux- 
Des  ou  par  résorption  compromettre  la  vie.  Détruire  le  nôal  sur  place,  tuer  la 
iGcitë  eiKX)re  restreinte  dans  la  lésion  peu  étendue  qui  la  renferme,  substituer 

phlegmasie  franche  à  une  phlegmasie  de  mauvaise  nature,  voilà  le  principe 
uel  il  faut  obéir  et  le  but  que  le  médecin  doit  réaliser.  Que  dirait-on  d'un 
ime  qui  ne  cautériserait  pas  la  pustule  maligne  avant  qu'elle  ait  engendré  le 
rbon;  la  morsure  d*un  chien  enragé  ou  une  plaie  imprégnée  de  virus  avant  la 
»rption  des  produits  qui  doivent  produire  la  rage  ou  les  maladies  virulentes? 
n  est  de  même  dans  l'angine  maligne  qui  débute  par  les  amygdales  ou  un  point 
L'^&ible  de  la  gorge.  Les  difficultés  d'exécution  sont  peut-être  plus  grandes  ici 
!  partout  ailleurs,  mais  la  pensée  qui  conduit  le  chirurgien  est  la  même.  La 
ladie  est  peut-être  produite,  conmne  l'a  dit  M.  Jodin,  par  un  parasite  invisible, 
ime  tant  d'antres  affections;  en  tout  cas,  elle  résulte  d'un  agent  spécifique 
onnn  qui  reste  un  instant  localisé  dans  la  gorge  avant  de  produire  l'infection 
K^rale,  et  alors  c'est  là  l'ennemi  dont  il  faut  tâcher  d'avoir  raison. 
La  cautérisation  par  le  fer  rouge,  les  cautérisations  avec  les  acides  chlorhy- 
îque  et  nitrique  concentrés,  faites  avec  toute  la  prudence  nécessaire  à  l'aide 
m  pinceau  suffisanunent  exprimé,  ne  brûlant  pas  les  parties  saines;  le  nitrate 
irgtnt:  le  perchiof^re  de  fer  et  V ablation  des  amygdales^  tels  sont  les  moyens 
artifs  de  Tangine  maligne  dans  sa  forme  ulcéreuse,  gangreneuse  ou  couenneuse. 
V excision  des  amygdales  a  déjà  été  faite  dix-neuf  fois  avec  succès,  soit  par  moi, 
il  par  les  docteurs  Domerc,  Symyan,  Speckhann,  Paillot,  dans  les  cas  d'angine 
mennensc  débutant  par  des  tonsilles  hypertrophiées.  Alors  il  y  a  non-seulement 
igine  couenneuse,  mais  affaiblissement  du  murmure  vésiculaire  par  l'hypercro- 
hie  des  amygdales.  L'opération  remédie  à  cet  inconvénient  et  permet  d'entendre 
us:»il5t  ce  murmure  vésiculaire  ;  elle  donne  lieu  à  une  hémorrhagie  locale  salu- 
lire;  elle  n'est  pas  suivie  de  la  reproduction  des  fausses  membranes,  et  enfin 
ntie  la  propagation  du  mal  aux  voies  aériennes,  elle  empêche  la  formation  du 

TOUp  (1). 

La  figure  108, 1,  représente  le  mode  opératoire  classique.  Une  pince  de  Museux  B 
ient  l'amygdale  solidement  fixée,  tandis  que  le  bistouri  boutonné  en  attaque 
^otgane  par  sa  partie  supérieure. 

Les  auteurs  du  siècle  dernier  ont  beaucoup  disserté  sur  la  direction  à  donner  à 
IHncisioo  :  les  uns  voulaient  qu'on  la  pratiquât  de  haut  en  bas,  afin  d'éviter  la 
Icbion  des  piliers  du  voile  du  palais  ;  les  autres  de  bas  en  haut,  pour  éviter  de  Mes* 
^  la  langue,  et  empêcher  ensuite  la  chute  de  là  tonsille  dans  l'arrière-gorge. 

Aucune  de  ces  craintes  ne  se  trouve  justifiée;  car  les  pinces  de  Museux,  que 
Toa  emploie  pour  l'excision  des  amygdales,  ont  les  mors  recourbés,  de  façon  que 
kg  crochets,  au  lieu  de  se  dé|doyer  parallèlement  aux  branches  de  l'instrument, 
s'ouvrent  sur  le  côté  ;  il  en  résulte  que  l'amygdale  peut  être  saisie  par  sa  face  pos- 
lérieure,  qui  est  la  plus  saillante.  Cette  disposition  de  l'organe  permet  même  de  le 
fixer  seulement  avec  une  simple  érigne  (fig.  108, 3).  Le  petit  volume  de  cet  instnh- 

(1)  Yoyei  au  chapitre  Group  la  partie  du  Irailemeni  consacrée  à  l'amputation  des  aoiyg 
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ment  donne  ë  l'opérateur  une  plus  grande  liberté  d*aclion.  Quant  au  hîsloDri,  rv 
à  celui  de  Blandin  (fig.  108, 2)  que  les  chirurgiens  doivent  donner  la  préiwtwp  l 


2  3 

Fig.  108.  —  Mtnuol  opëraloire  clartlquc  de  rtmygdalotomc. 

lame,  portée  sur  un  long  manche,  éloigne  de  rouvcrturc  de  la  bouche  la  niaiu  dr 
l'opérateur,  et  permet  h  VœW  de  plonger  facilement  dans  Tisthme  du  gpshr.afni 
de  suivre  les  mouvements  de  l'instrument. 

Telle  est  la  mise  en  œuvre  du  procédé  chez  Fadultc,  elle  est  simple  et  prompte. 
Il  est  loin  d'en  être  de  même  lorsqu'on  doit  l'appliquer  chez  l'enCant;  il  faut  loi 
tenir  la  bouche  ouverte,  en  plaçant  entre  les  arcades  dentaires  un  morceau  de  hiw- 
chon  taillé  en  coin  ou  un  spéculum  buccal  de  Luêr  (fig.  109)  ;  puis,  à  l'aidediiDe 
spatule  coudée,  abaisser  la  langue  qui,  sans  cette  manceuvre,  se  retire  î&nmpoï 
en  arrière,  se  pelotonne  pour  ainsi  dire  au  fond  de  la  bouche  et  masqoe  les  puiin 
sur  lesquelles  on  doit  agir. 

Alphonse  Robert  (1)  décrit  un  instrument  ingénieux  dû  au  docteur  Saint- Y^es, 


(i)  Alph.  Robert,  Buiictin  de  (hérapeutùjur,  l.  XXIV  et  XXV. 
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liquetucaC  desliué  à  remplir  ces  deux  dcraières  indications  qnc  prescrit  la  mise 
pratique  de  ce  procédé  chez  Tenfant;  cest  une  espèce  de  spéculum  qui,  tout 
tenant  les  mâchoires  écartées,  permet  au  doigt  qui  le  fixe  de  passer  à  travers  im 
neau  pour  aller  déprimer  la  base  de  la  langue,  autant  que  Tcxigent  les  besoins 
Topération.  Malgré  les  services  que  ce  diducteur  lui  a  rendus,  M.  Rolicrt  avoue 
e,  chez  les  enfants  indociles,  il  lui  a  fallu  s*y  reprendre  à  plusieurs  fois  avant  de 
uvoir  terminer  Topération.  A  supposer  même,  comme  cela  arrive,  que  dans  la 
ijorité  des  cas  Texcision  de  la  première  amygdale  ait  été  possible,  il  faut  cban* 
r  Tinstranient  de  côté  pour  attaquer  la  seconde,  et  si  Tintroduction  de  Tinstru- 
?ni  a  été  difficile,  ce  sera  bien  pis  lorsqu'il  s'agira  de  le  réappliquer. 


KiG.  109.  —  Spécolum  buccal  de  Liier. 

Ainsi^  on  le  voit,  les  nécessités  de  la 
pratique  imposent  au  chirurgien  des 
instruments  supplémentaires,  lorsqu'il' 
^'agit  de  pratiquer  chez  l'enfant  une  opé- 
ration fort  simple  chez  l'adulte.  Pourquoi 
Tq)ousser  le  toasillotome  de  Fahnestock, 
puisqu'il  dispense  de  l'emploi  de  tout 
autre  instrument? 

Le  modèle  que  nous  avons  fait  graver 
dîiR  la  figure  108  représente  le  tonsillo- 
toroe  de  Fahnestock»  modifié  par  M.  Vel- 
^an.  C'est,  on  le  voit,  fig.  û,  une  espèce 
de  gaiih>tine  D,  dans  laquelle  on  engage 
lamygdile  ;  la  pointe  en  fer  de  lance  qui 
termine  la  tige  F  sert  à  fixer  l'organe^ 
que  l'on  excise  en  tirant  à  soi  la  lame 
traocfaante  E.  La  figure  5  représente  la 
tige  H,  qui  supporte  cet  anneau  tran- 
chant 

M.  Lûer  a  proposé  un  tonsillotome  tournant  (fig.  liO}. 
M.  Mathieu  a  voulu  faciliter  l'ablation  des  amygdales  en  permettant  d'enlever  ave 
BODonrr.  —  houv.-nés.  —  5«  édit.  31 


Fio.  110.  —  TouilloCoine  tournaat  do  Liier. 
A,  anneau  du  pouce  ;  B,  tIs  ;  G,  lunette  tran- 
chante; D,  fourchette. 
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la  main  droite  Tamygdale  gauche  et  celle  du  côté  droit  La  main  gaoche  esi  imnl 
pour  le  maniement  de  Tinstruroent  et  peut  servir  à  abaisser  la  langue  pendai 
l'opération  (6g.  111). 


FiG.  iil.  <»  ToniUlolome  h  trois  anneanx,  de  Mathieu.  •»  A,  dut  w  moyan  do  IsquelU  on  Aénaai'  !,| 
slrument;  B,  vis  qui  permet  de  démonter  le  fourchette;  G,  vit  qui  sert  à  réfltr  la  eailUe  de  )f  hertii 
sur  la  lunette,  les  anneaux  aoot  dtatinës  à  ftire  foocUooner  rintirament. 

De  môme,  M.  Charrière  a  fabriqué  un  amygdalotomc  fonctionnant  ^VMeâm 
seule  main  et  dont  on  peut  régler  à  volonté  Le  mouvement  de  bascule.  Lla^ 
ment  (fig.  112)  est  muni  de  trois  lames  de  rcciiange,  de  grandeur  différente  ponr^ 
enfants  et  |)0ur  les  adultes:  cet  instrument  fonctionne  à  Taide  d'une  seule  roaiu;! 
manche  est  solidement  Bxé  dans  la  paume  de  la  main,  de  sorte  que  la  partie  sa/rj 
rieure  de  l'amygdalotome  ne  saurait  osciller  ;  par  conséquent,  on  n*est  poiiil 


:jkr7n. 


Kio.  ili.  —  Amygdalotome  Charrière,  fonelionnant  à  l'aide  d'une  seule  main  et  avec  laSM  âênchaBgt' 
A,  manche  de  l'instrument;  B,  bascule  que  Ton  fait  glisser  en  avant;  C,  fourchette  servant  àanbrâb- 
l'amygdale;  D,  ressort  reionant  la  lame;  E,  dëtenle  servant  à  l'échappement  de  la  lame;  F,  visdesui«r . 
graduer  la  saillie  de  la  fourchette  G  ;  6,  vis  destinée  à  retenir  la  fuurchetie  et  à  la  démonter  sa  Uwt; 
H,  coulant  faisant  ressort,  qui»  repoussé  en  arrière,  permet  de  rtitircr  les  trois  parties  qui  conpOKsiii 
lunette  de  l'amygdalotome  ;  H',  fente  recevant  le  coulant  H;  I,  hinetie  la  plus  lûiitiMt  I,  Isma;  K^ta» 
sur  lequel  s'sjuste  la  lame*,  L,M,  lunette  la  plus  courte  ;  N*  ressort  que  Too  déprUaa  pewdélstUrk 
manche,  afin  de  remettre  l'instroment  dans  une  botte  réduite  de  volume. 

exposé  à  raser  seulement  Tamygdale.  Dans  un  autre  modèle,  AL  le  docteur  db» 
guy  a  fait  ajouter  (fig.  113)  une  pince  à  érignes  et  à  coulisse. 

Au  reste,  voici  ce  qu'a  dit  Domerc  (1)  de  ce  traitement  des  angines  ooueoDea$p$; 

«  De  tous  les  moyens,  dont  le  nombre  est  si  considérable,  préconisés  ponrli 
guérison  de  l'angine  pseudo-membraneuse,  rexcision  des  amygdiles  est  le  fto 
efiBcace.  » 


(i)  Domerc,  Bu/lctinde  la  Société  de  médecine  du  PanOiéoHf  186&. 
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Il  le  mit  en  pratique  poar  la  première  fois  en  1858  (1).  Voici  wn  troi»  cibeer- 


jons: 


Fio.  113.  —  Amygdâlolooe  du  D'  Ghaitagiiy  (dt  Lyoo). 
èifun  :  Amygdatolonie  complet.  —  A,B,  érignw  oinmiat,  rinstrament  étant  aa  point  de  départ;  C,C', 
triieablkMifl  daa  éritnei  ;  B\D,  fourche  eiir  laquelle  Mnt  les  érignes;  E,  roulaat  faisant  resaort,  qui, 
^pooaié  CB  arrière,  persiei  de  retirer  les  trois  parties  qui  eempeeenl  les  lunettes  de  TainTfdaloloaie  ;  F, 
notiion  de  la  fourche  servant  an  fonctionnement  des  ériges;  G,  lenon  senranl  à  monter  la  bascule;  H, 
lascole  que  Ton  fait  glisser  en  avant. 

figure:  Lunette  et  fourche  à  érignes.  —  A,A' ,  articulation  des  érignes;  B.B'i  érlgnea  fermées,  rintlru- 
ment  étant  au  point  d*arrivée  ;  F,  jonction  de  la  fourche  serrant  au  fonctioonemeot  des  érignes. 

OBSBivAnoM  I.  —  <  Jeane  fille  d'une  dizaine  d*annéea.  Des  faasses  membranes 
recouvraient  Tuoe  dés  amygdales,  le  pilier  correspondant  et  par  parties  mie  grande 
èlendue  do  pharyni.  Un  traitement  actif  local  et  général  était  resté  impuissant. 

•  Une  toux  croopale  et  one  gêne  notable  delà  respiration  indiquaient  que  lexsuda- 
lioQ  pseodo-membraDeuse  avait  envahi  le  larynx. 

•  L  excision  des  amygdales  fut  pratiquée. 

>  La  perte  du  sang  fut  assez  abondante.  Aux  cautérisations  fut  substitué  Tusage 
fréquent  de  gargarismes,  et  même  de  projections  dans  rarrière-gorge,  par  la  bou- 
che et  par  les  narines,  d*une  solution,  par  litre  d'eau  pure,  d'iodurede  potassium  et 
d'azotate  de  potasse,  4  0  grammes  de  l'un  et  de  l'autre,  alternativement  avec  de  la 
décoction  de  racine  de  guimauve. 

I  Le  traitement  générai  consista  à  maintenir  l'intégrité  des  fonctions  organiques, 
à  gotRenir  et  même  à  relever  les  forces.  Les- conditions-  d'hygiène  forent  sévère-! 
meDt  observées. 

«  L'amélioration  ne  tarda  pas  à  être  sensible  ;  des  fausses  membranes  fibrineuses 
et  d'étendue  variable  furent  rejetées  encore  après  Topération. 

•  Une  quinxaine  de  jours  après,  la  jeune  malade  était  guérie. 

Le  deuxième  cas  de  gnéiison  obtenu  par  M*  Domerc  s'est  présenté  en  1859. 

Omiivatioh  II.  —  «  Enfent  de  huit  ans.  L'existence  des  fausses  membranes 
était  bernée  aux  amygdales,  plus  particulièrement  à  Tune  d*elles,  et  à  l'arriéra- 
gorge. 

•  Même  opération  ;  même  succès.  ». 

OniivATioN  III.  —  n  Homme  de  vingt-huit  ans.  Les  fausses  membranes  recou- 
>  vraient  une  grande  partie  de  Tamygdale  droite,  du  pilier  adjacent  et  de  la  moitié 
»  correspondante  du  pharynx. 

(l)  lyomerc.  Amputation  des  amygdales  {Comptes  t-endus  de  l'Académie  des  sctences^ 

2oov.  1858). 
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»  La  voix  était  aoarde,  nasonnée,  la  toux  gutturale,  la  salivation  aaaez  abondai 
»  et  l'haleine  fétide. 

>  L*exci8ion  d*une  amygdale,  la  seule  accessible,  est  pratiquée. 

•  Le  traitement  local  et  général^  assez  conforme  aux  données  indiquées,  ^  4 
»  rapport  avec  l'état  du  malade. 

>  Une  dizaine  de  jours  après,  la  guérison  est  complète.» 

Ce  traitement  abortif  par  Vexcision  des  amygdales  ou  par  la  cautérisatm  1 
convient  qu*au  début  de  l'angine  couenneuse,  et  les  observations  de  ceux  qui  « 
eu  à  combattre  des  épidémies  d'angine  en  province»  mettent  le  fait  hors  de  doot 
Seulement  il  faut  que  la  cautérisation  ou  que  Texcision  soit  bien  faite  et  atteigw 
profondeur  du  mal  et  sa  totalité.  Si  elle  ne  détruit  pas  tout  ou  si  elle  sVleadi 
delà  en  faisant  une  plaie  nouvelle,  comme  cela  se  voit  souvent,  elle  est  ioutâei 
même  devient  dangereuse. 

Les  autres  moyens  généraux  ou  locaux  conseillés  contre  les  différentes  foni 
de  l*angine  maligne  sont  : 

Émissions  sanguines.  —  La  saignée  et  les  sangsues  conseillées  jadis  ne  si 
plus  en  honneur  aujourd'hui.  La  saignée  se  pratiquait  sur  les  veines  ranines.  f 
sont  placées  à  la  face  inférieure  de  la  langue  (fig.  IIA)  :  on  divisait  la  memfani 
muqueuse  le  long  de  la  veine,  de  manière  à  mettre  ce  vaisseau  à  découvert,  et  il 
(aire  saillir  entre  les  lèvres  de  la  plaie  (fig.  115}.  Cette  opération  a  été  mn 


Fio.  i  1 4.  —  VeinM  rtninei.  Fw.  M  5.  —  Saipi^e  des  ^'net  rwiina. 

en  honneur  par  Âran  (i).  Chez  les  enfants,  les  sangsues  peuvent  seules  étir 
mises  eu  pratique.  Tout  à  fait  au  début,  elles  peuvent  avoir  de  bons  résultiU 
ainsi  que  cela  résulte  des  observations  de  Jurine,  de  Vieusseux,  de  Cailliu,  Bn- 
cheteau,  etc.  ;  mais,  une  fois  la  maladie  bien  établie,  elles  sont  inutiles  et  qud- 
quefois  dangereuses  à  cause  de  l'affaiblissement  qu'elles  entraînent.  Breumnea» 
les  condamne  presque  complètement  à  cette  période,  et  il  a  raison.  Je  n'eo  aipe 
vu  de  bons  effets. 

Préparations  mercurielles.  —  Les  frictions  mercurielles  sur  le  coq  et  k 
calomel  à  10  centigrammes  toutes  les  deux  heures  ont  été  conseillés  dans  le  bot  de 
combattre  la  plasticité  du  sang,  que  l'on  supposait  théoriquement  pouToir  donner 
lieu  à  la  production  des  fausses  membranes.  C'est  dans  ce  but  qu'on  a  même  poosK 
l'usage  du  médicament  jusqu'à  la  salivation. 

La  pratique  n'a  pas  sanctionné  cette  hypothèse.  En  effet,  rien  ne  proove  m 

(1)  Aran,  De  l*emploi  de  ia  naignèe  des  veines  ranines  (ffw//.  de  thérap,y  1857,  tUI, 
p.  108  et  109). 
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leodue  aogmentalioii  de  la  plasticité  da  sang,  car  dans  l'angiiie  maligne,  la 
ure  da  mal  étant  la  même,  il  y  a  des  cas  où  il  n'existe  aucune  production  mem- 
neuse»  Teb  souries  cas  d'angine  maligne,  ulcérense  et  gangreneuse.  D'ailleurs» 
périence  a  prononcé  sur  l'importance  de  cette  médication.  Aocun  succès  ne 
tifie  son  emploi  général,  et  elle  est  à  peu  près  abandonnée»  même  de  ceox  qui 
ont  jadis  fait  le  plus  d'él<^e. 

indmonîQux.  —  On  a  donné  i'émétiqoe  à  dose  vomitive  de  5  centigrammes» 
k  la  dose  contro-sHmulante  de  20  à  UO  centigrammes,  dans  une  potion  par  cuil- 
te  d'heure  en  heure.  Comme  Tomitif,  le  tartre  stibié,  au  début,  peut  rendre 
i  serrices  et  quelquefois  débarrasser  les  malades  de  l'angine  en  vingt- quatre 
ire&  Dans  qndques  cas,  le  médicament  n'a  que  peu  d'eflfet,  et  il  laot  le  donner 
lûse  contro^timolante  pendant  plusieurs  joors.  De  cette  façon,  et  en  alimentant 
enfants^  on  arrive  à  faciliter  l'expulsion  des  eschares  et  des  fiiosses  membranes» 
donne  meilleur  aspect  aux  ulcérations  de  la  gorge,  et  la  goérison  peut  avoir  lieu. 
IpécQcuanha.  —  C'est  surtout  comme  vomitif  que  la  poudre  d'ipécacoanha 
Dt  étfe  donnée  aux  enfants,  et  quelques  personnes  lui  trouvent  l'avantage  de 
user  moins  de  fatigue  ou  de  prostration.  Nonobstant  ce  reproche,  je  préfère 
métiqoe  qui  manque  moins  rarement  son  effet  et  dont  les  résultais  sont  plus 
tisfaisantSb 

Balsamiçtin.  —  Le  docteur  Trideau  (1)  a  conseillé  l'emploi  du  cubèbe  et  du 
pahti.  Je  l'ai  employé  avec  des  succès  variables. 

Alcalins^  —  Le  sous^carbonatc  d'ammoniaque  employé  par  Rochon,  l'bydnH 
ilorate  d'ammoniaque  par  Mouremans,  le  bicarbonate  de  soude  par  Baron»  le 
ilorate  de  potasse  par  Tb.  Herpin,  le  bromure  de  potassium  et  tous  les  sels  alcalins 
Ht  èlè  mis  en  usage  depuis  quelques  années,  comme  traitement  général  et  local, 
los  le  but  de  modifier  la  composition  du  sang,  de  cicatriser  les  ulcères  de  la  gorge 
i  de  dissoudre  les  busses  membranes.  Le  dernier  de  ces  médicaments  est  le  plus 
vaniageox»  et  je  le  donne  à  la  dose  de  k  grammes  pour  120  grammes  d'eau  su-» 
r^.  Une  dose  plus  forte  a  besoin  d'une  plus  grande  quantité  d'eau.  On  a  beau-* 
oop  trop  Yanté  ce  médicament  qui  ne  réussit  bien  que  dans  l'angine  ulcéreuse, 
bns  la  stomatite  olcéro-menibraneuse  et  dans  les  angines  pultacées  simples.  Pro-i 
xBé  presque  comme  spécifique  dans  toutes  les  aifecttons  couenneuses»  il  a  échoué 
aat  de  fois  qu'on  ne  croit  plus  guère  à  son  efficacité.  C'est  un  tort,  et  sans  nier  les 
rmus  do  remède»  il  faut  savoir  qu'il  n'est  vraiment  utile  que  dans  les  différentes 
rariétés  de  stomatite. 

Pùiygala,  —  Le  polygala,  mis  d'abord  en  usage  par  Archer,  a  joui  un  instant 
d'oiie  vogue  accrue  par  l'approbation  que  Bretonneau  a  donnée  à  son  emploi. 

^  Poly^a  séoéga  concassé 15  grammes. 

Eau  de  fontaine 140        — 

Faire  booillir  et  réduire  à 120        ^ 

lœ  cuillerée  à  café  toutes  les  six  heures. 

Ce  médicament  fait  vomir  et  a  une  action  très-prononcée  sur  les  sécrétions  de  la 
maqneose  du  pharynx  et  des  voies  aériennes.  Il  peut  être  très*utile»  mais  il  est 
aojoard*bui  peu  employé. 

ExeiianU  toniqueê.  —  L'adynamie  est  h  plus  fâcheuse  des  conditions  créées 
par  Tangine  maligne»  et  il  importe  d'y  remédier  autant  qu'il  est  possible  de  h 

(I)  TriOeau»  NoawMir  traiiementdefwi$iii€C(mçniieHiKet  du  crovp.  Paria»  18SS. 
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(aire.  Dana  ce  bat  il  bol  donner,  tout  le  temps  de  la  maladie,  de  Tara  foa0rj 
r^an  et  da  vin  monaaeax,  un  peu  de  malaga,  du  fin  de  quinquina,  du  svlfaiei 
quinine  et  ne  pas  cesser  de  nourrir  les  enfants.  Des  bouillons,  Vu  lait  ooopé,  qiM 
qnes  biscuits  sont  nécessaires.  On  peut  donner  snsai  des  lavements  de  booUrMi 
de  vin  mélangés,  qui  ont  des  propriétés  stimulantes  incontestables. 

Hémostatiques.  —  Non-seulement  le  perchlorure  de  fer  a  été  emirfoyé  osm 
topique,  mais  on  y  a  eii  également  recours  pour  l'administrer  à  rintérieur  i  lit 
d'antiputride  et  d'agent  plastique  ;  M.  Aubrun  Ta  donné  à  la  dose  de  S| 
15  grammes  dans  de  Teau  sucrée,  une  cuillerée  d'heure  en  heure.  C'est  oo  h 
médicament  à  employer.  —  L'eau  Brocchieri^  qui  n'est  que  de  l'eau  distillée < 
pin,  et  l'eau  résineuse  de  Pagliari  peuvejit  aussi  rendre  quelques  services. 

Topiquts.  —  £n  même  temps  qu'on  a  recours  à  ces  moyens  géoéraui,  i 
applications  locales  doivent  être  faites  dans  le  fond  de  la  gorge.  ^  Des  insuiDitai 
de  poudre  d'a/un  et  de  poudre  de  tannin  ont  été  conseillées  par  Loiseau.  Os 
aussi  employé  l'aspiration  d'eau  pulvérisée  tenant  le  tannin  en  solution;  -*!« 
fumigations  A' eau  sulfureuse^  —  d'acide  chlarhydrique^  mais  tout  cela  avec  él 
avantages  très- variables.  —  J'ai  souvent  employé  soit  les  douches  gutturales  d'és 
de  eoaltar  saponiné  au  &0*,  ou  les  gargarismes  avec  ce  médicament;  soit  la  fi^ 
cérine  pure  en  applications  locales,  avec  un  pinceau  ;  eu  gargarisme  si  les  eafan^ 
peuvent  le  fsire;  ou  à  l'intérieur  à  15  et  30  grammes  par  petites  cuillerées  k  cafi 
de  façon  à  lubriGer  le  fond  du  pharyni,  et  je  m'en  suis  parfaitement  bien  irooii 
Dans  quelques  cas  l'amélioration  se  montre  avec  une  promptitude  exlraordinairt^. 

On  peut  employer  aussi  les  boissons  d'rau  froide  ou  d  eau  et  de  tirop  de  mim. 
les  hqections  A' eau  salée  froide  ;  les  injections  d'emi  pure  ;  les  insuiDaiioos  de  flw{ 
de  soufre^  etc.,  etc.  Ce  dernier  moyen  est  la  conséquence  de  cette  idée  ërnôepir 
M.  Jodin,  que  l'angine  maligne  ulcéreuse,  gangreneuse  et  couenneose  ot  m 
maladie  parasitaire;  qu'un  infusoire  végétal  venu  de  dehors  est  la  caive  à  d 
phlegmasie  spécifique  si  violente  du  pharynx  et  des  amygdales;  enfin,  qu'en  dé- 
truisant ce  parasite  par  le  soufre,  on  guérit  du  môme  coup  la  maladie  ma^'àûm 
sous  sa  dépendance.  Ce  sont  des  donnée»  encore  k  vérifier.  J'ai  souvent  examina 
les  busses  membranes  au  microscope  et  je  n'y  ai  jamais  vu  de  spores  ni  de  t^ir 
mycélium,  et  d'autres  n'en  ont  pas  vu  plus  que  moL  II  n'est  pas  imposiibie  q» 
cela  soit,  mais  alors  le  parasite  s'est  développé  consécutivement  au  sein  de  la  bu- 
tière  organique  sécrétée  par  la  maladie,  comme  cela  s'observe  partout,  et  il  oesi 
qu'un  effet,  mais  non  la  cause  de  la  maladie. 

Aphorismei. 

233.  Les  phlegmasies  de  l'arrière-gorge,  des  amygdales  et  du  pharynx  qni 
gênent  la  déglutition,  connues  sous  le  nom  à^angines^  engendrent  des  prodoib 
anatomiques  différents  qui,  sous  la  même  forme,  donnent  à  la  maladie  no  cln^ 
tëre  de  simplicité  on  de  tnalignité  très-différent. 

23A.  Il  y  a  des  angines  catarrhales,  phlegmoneuses,  ulcéreuses,  gangréMines 
et  oouenneuses. 

235.  Les  angines  ulcéreuses,  gangreneuses  et  couenneuses  sont  bénifm  « 
malignes. 

236.  L'angine  gangreneuse  et  couenneuse  bénigne,  observée  à  l'étit  ipondiqw 
oti  dans  le  cours  de  quelques  scarlatines  également  sporadiques»  guérit  avec  ktM 

287.  Les  angines  gangreneuses  et  couenneuses  épidémiques  sont  ordinairauoii 
malignes  et  accompagnées  d'un  état  généial  adynamîque  trts^grave  dâ  à  h  r^ 
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torptioo  des  produits  septiques,  gangreneux  ou  autres»  formés  sur  la  muqueose 
érodée,  ulcérée,  ou  dans  le  tissu  cellulaire  subjacent. 

238.  La  nature  gangreneuse  des  angiuas  est  révélée  autant  par  Tuioération  et 
le  sphacèle  de  la  gorge  que  par  la  présence  de  lésions  semblables  sur  les  plaies 
cutanées  qui  se  couvrent  de  points  de  sphacèle  noirâtres  au  milieu  de  quelques 
fausses  membranes. 

239.  C'est  le  caractère  des  maladies  dialhésiques  de  produire  des  lésions  aem-« 
blables  dans  les  différents  tissus  et  sur  des  parties  du  corps  éloignées  les  unes  des 
autres. 

240.  Le  danger  des  angines  ulcéreuses,  gangreneuses  et  couenneuses,  n'est  pas 
toujours  dans  leur  lésion  nnatomique,  mais  dans  Télat  général  qui  en  résulte  et 
qui  est  dû  à  Tinfection  de  l'économie  par  l'absorption  des  produits  gangreneux  ou 
septiques. 

2li\.  Le  produit  anatomique  de  l'angine  couenncuse  n'est  par  lui-même  dan- 
gereux que  s'il  S(;  propage  dans  les  voies  aériennes,  pour  constituer  le  croup  et 
causer  l'asphyxie  d'une  façon  toute  mécanique,  comme  le  ferait  un  autre  cqrps 
étranger. 

242.  Un  élément  matériel  anatomique  ne  caractérise  jamais  la  nature  d'un  mal. 
C'est  pour  cela  qu'on  peut  dire  :  Il  y  a  fausse  membrane  et  fausse  membrane^ 
comme  il  y  a  pus  et  pus,  etc. 

243.  On  fait  des  fausses  membranes  à  volonté  de  toutes  les  dimensions  chez 
un  individu  parfaitement  sain  et  qui  restera  sain  ;  l'angine  maligne  et  les  inflam-^ 
mations  gangreneuses  seules  en  sécrètent  qui  soient  capables  d'engendrer  des  acci- 
dents niortels. 

24^.  L'angine  maligne  suivie  de  croup  qui  tue  en  infectant  l'organisme  ne  porté 
aucune  atteinte  h  la  sensibilité,  tandis  que  s'il  y  a  en  môme  temps  obstacle  méca- 
nique à  la  respiration  par  des  fausses  membranes  laryngées,  elle  engendre  une 
anesthésic  plus  ou  moins  marquée. 

245.  L'infection  générale  de  l'économie  par  l'angine  maligne  ulcéreuse,  gan- 
greneuse ou  couenneuse,  produit  la  desquamation  des  tubes  urinifères,  l'albu- 
minurie, le  purpura,  de  petits  noyaux  d'apoplexie  pulmonaire,  et  quelquefois  de 
|>ciits  abcès  méiastaliques  du  poumon,  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  du  pour- 
tour des  ongles. 

246.  L'infection  par  l'angine  maligne  est  l'analogue  de  l'infection  purulente. 

247.  La  fièvre,  l'iidynamie,  les  ulcérations,  la  gangrène  et  les  fausses  mem- 
branes de  l'arrière-gorge,  avec  ou  sans  odeur,  accompagnées  de  dysphagie,  d'en- 
gorgement cervical  ganglionnaire  et  d'infection  de  l'organisme,  caractérisent  l'angine 
maligne. 

248.  Quand  l'angine  •  maligne  s'accompagne  de  toux  et  de  sifflement  laryngé 
appréciable  à  distance,  avec  ou  sans  diminution  de  la  sensibilité,  il  y  a  lieu  dé 
craindre  la  formation  du  croup. 

249.  Les  angines  ulcéreuses,  gangreneuses  et  couenneuses  se  montrent  à  l'état 
^/foradique  ou  à  l'état  épidémique^  mais  dans  ce  dernier  cas  elleç  sont  toujours 
malignes. 

250.  Qui  a  vu  dans  les  petites  localités  l'angine  maligne  aller  de  commune  9i 
commune,  et  d'un  hameau  à  l'autre  sur  les  pas  de  leurs  habitants  pour  former  des 
épidémies  nouvelles,  ne  saurait  douter  de  ses  propriétés  contagieuses. 

251.  L'angine  maligne  sévit  moins  chez  les  adultes  que  chez  les  enfants,  mais 
de  ces  derniers,  elle  passe  quelquefois  ^  leurs  parents,  et  la  famille  tout  entière 
disparaît 
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252.  L'angine  maligne  peut  tuer  en  lingt-quatreou  quarante-bait  beore»  et  s 
marche  est  d'autant  plus  rapide  que  les  enfants  sont  plus  jeunes. 

253.  Veut-on  échapper  à  l'angine  maligne,  il  faut,  comme  a  dit  Gamerak, 
partir  vite,  aller  loin  et  ne  revenir  que  le  plus  urd  possible. 

25(1.  Si  l'on  peut  détruire  complètement  sur  place  la  première  manife^uitîoii  ûi 
l'angine  maligne  par  une  cautérisation  bien  faite  ou  par  Tablaiion  des  mmf^âiki, 
on  empêche  l'infection  de  l'organisme  et  le  mal  est  vite  guéri. 

255.  Une  fois  l'angine  maligne  établie,  la  guérison  est  difficile  et  la  mort  a  ïm 
par  infection  ou  par  l'asphyxie  consécutive  du  croup.  ' 


CHAPITRE  m. 

PHARYNGITE. 

L'inflammation  aiguë  phlegmonouse  du  pharynx  est  chose  très-rare  chez  h 
nouveau-nés  et  chez  les  enfants  à  la  mamelle.  C'est  h  peine  s'il  y  en  a  qneiqoft 
exemples  dans  les  différents  recueils  scientifiques.  J'en  ai  vu  trois  cas  :  le  pr^mn 
chez  une  petite  fille  de  deux  ans,  qui  eut,  dans  la  convalescence  d'une  rougM 
bémorrhagique,  des  parotides  suivies  d'abcès  rétro-pharyngiens  avec  résoi7)titvj 
purulente  et  abcès  pulmonaires  suivis  de  la  mort  ;  l'autre  sur  un  garçon,  qni  eut  oa 
abcès  rétro-pharyngien  ouvert  dans  le  pharynx  et  suivi  de  guérison  ;  et  le  iroisifror 
sur  une  petite  fille  de  l'hôpital  des  Enfants  qu'on  amenait  pour  un  accès  de  sudo- 
cation  attribué  au  croup  et  que  je  guéris  instantanément  par  l'incision  du  pbarutv 

Un  de  mes  amis,  le  docteur  Séguin,  en  a  vu  trois  cas  terminés  par  suppuration, 
et  l'on  en  cite  un  autre  exemple  fort  curieux  et  qui  m'a  paru  devoir  prendre  ici 
sa  place;  il  a  été  publié  par  M.  Besserer  (1).  En  voici  le  résumé,  je  rapportiral 
ensuite  l'observation  tout  entière. 

Un  enfant  de  quatre  mois  fut  pris  de  fièvre,  de  toux  rauque  et  fréquente,  df* 
gêne  de  la  respiration  et  de  difficulté  dans  la  déglutition.  Au  bout  de  quarantp* 
huit  heures,  l'enfant  ne  pouvait  plus  boire,  Tanxiété  était  considérable,  et  le  doigt 
porté  dans  rarrière-bouche  sentait  une  tumeur  saillante  an  devant  de  la  coloniu' 
vertébrale.  Au  dixième  jour,  la  tumeur  avait  pris  un  volume  considérable,  maison 
ne  pouvait  pas  bien  l'examiner,  car  toute  tentative  de  ce  genre  amenait  des  acm 
de  suffocation.  On  crut  à  un  croup  et  l'enfant  succomba. 

Il  n'avait  rien  au  larynx,  mais  il  avait  au  devant  de  la  colonne  vertébrale,  der- 
rière la  paroi  postérieure  du  pharynx,  un  abcès  gros  comme  un  œuf  de  poule,  mi- 
fermant  une  demi-tasse  de  pus,  qu'une  petite  incision  aurait  aisément  fait  couler 
au  dehors. 

OasBftVATiON  I.  —  AbcèB  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx  chez  un  enfant  fk 
quatre  mois.  —  Un  enfant  de  qnatre  mois  appartenant  à  une  famille  scrofuleose.  pré- 
senta, le  24  novembre  4  840,  les  symptômes  suivants  :  fièvre  médiocre;  peau  cbaode. 
sèche  ;  toux  facile,  grasse,  peu  fréquente  ;  râles  muqueux,  abondants  dans  le  larynx 
et  dans  la  trachée.  La  cavité  buccale  et  Tarrière-gorge  étaient  remplies  de  snQC()8tià 
filamenteuses  et  visqueuses.  Là  paroi  postérieure  d»  la  gorge  paraissait  être  recouvarte 
d*une  fausse  membrane.  La  base  de  la  langue  était  épaissie  et  revêtue  d'une  coucbe 

(1)  Beuerer,  Medkinisch»  Mein.  und  Wesiphaiischer  Carretptmdauài,  iBàà^  ii*2SL 
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le.  La  respiratiûD  était  accélérée,  la  déglutition  manifestement  difficile,  Tenfant 
tnait  le  sein  que  rarement.  On  crut  à  l*e:tistence  d'une  dipbthérite  avec  catarrhe 
;ien  ei  iracbéal,  et  Ton  prescrivit  un  émétique.  Le  S3,  les  symplômes,  surtout 
lu  côté  des  voies  respiratoires,  étaient  plus  graves.  La  respiration  était  très- 
e.  quelquefois  avec  d*assez  longues  intermillences,  surtout  dans  le  décubilus 
:  la  tOQx  était  rauque  et  fréquente.  Les  râles  étaient  très-forts  ;  il  y  avait  beau- 
té mucoBîlés  dans  larrière-gorge.  Le  doigt,  porté  dans  la  bouche,  trouva  la 
postôrieare  du  pharynx  saillante  et  tuméfiée.  L'enfant  était  très- agité  et  dans 
t  d* anxiété  très-grand  ;  il  ne  voulut  pas  prendre  le  sein,  et  il  laissa  couler  de  sa 
e  le  peu  de  lait  qu'on  lui  avait  fait  boire.  On  donna  de  nouveau  un  émétique  et 
il  trois  sangsues  au  cou.  À  la  suite  du  vomissement,  il  y  eut  un  peu  damé- 
on  :  on  donna  alors  le  calomel  à  la  dose  d*un  demi-grain  toutes  les  deux  heures, 
I  prescrivit  l'application  d*un  vésicatoire.  Les  symptômes  restèrent  stationnaires 
au  4 *''^  décembre,  seulement  lenfant  s'affaiblissait;  ils  revinrent  brusquement 
ic  violence  dans  la  nuit  du  4"  au  S.  11  y  eut  surtout  d'appréciable  un  certain 
qui  semblait  être  celui  d'une  pellicule  qui  se  rompait  sous  leffort,  après  avoir 
Mnps  empêché  la  respiration.  Toute  tentative  pour  examiner  le  pharynx  déter- 
t  des  accès  de  suffocation.  M.  Besserer,  croyant  avoir  affaire  à  un  croup,  pres- 
>  \e  sulfate  de  cuivre.  Le  soir,  il  trouva  l'enfant  la  tète  fortement  portée  en 
^e,  la  face  pflle.  couverte  d'une  sueur  froide,  et  dans  un  état  d'angoisse  extrême, 
ûgt,  porté  dans  Tarrière-gorge,  y  trouva  une  tumeur  tendue  qui  ne  paraissait 
a  rétrécir  manifestement.  Cette  manœuvre  rendit  la  respiration  plus  facile,  de 
a  qu  une  pression  sur  les  côtés  du  larynx  fit  porter  cet  organe  en  avant.  Des 
kèes,  des  émétiques,  etc.,  amenèrent  un  peu  d'amélioration  :  mais  le  lendemain, 
ccidents  revinrent  plus  violents;  l'enfant  mourut  dans  la  nuit. 
ii(opsi>.  —  Le  larynx,  l'épiglotte  et  la  trachée  étaient  blancs,  exsangues  et  revêtus 
mucus  visqueux.  La  paroi  postérieure  du  pharynx,  qui  n'était  nullement  enduit 
e  fausse  menibrane,  comme  on  l'avait  cru  voir  pendant  la  vie,  était  blanche, 
éfièe  et  très-épaisse  ;  elle  formait  la  paroi  antérieure  d'un  abcès  du  volume  d'un 
de  poule.  Cet  abcès,  formé  exclusivement  par  le  tissu  cellulaire,  appuyait  sur  le 
s  des  première,  deuxième,  troisième  et  quatrième  vertèbres  cervicales,  et  conte- 
lit  une  demi-tasse  de  pus  épais,  d'un  jaune  verdÂtre  floconneux.  Les  vertèbres 
Fraient  aucune  trace  de  maladie. 

)KEtvATioN  II.  —  Le  jeune  garçon  que  j'ai  eu  à  traiter  fut  pris  d'un  torticolis 
iloQreux  fébrile  avec  une  si  forte  douleur  cervicale  que  je  crus  d'abord  à  un  com- 
acement  de  carie  vertébrale.  Ce  n'est  qu'au  bout  de  quinze  jours  qu  en  voyant  une 
lie  au  fond  du  pharynx,  j'y  constatai  de  la  fluctuation,  et  j'appuyai  inlentionnelle- 
nt  avec  une  telle  force  que  je  fis  crever  un  abcès  au  moment  où  j'allais  recourir 
btitouri. 

Causes. 

Les  abcès  du  pharynx,  ou  rétro-pharyngiens,  existent  chez  les  enfants  comme 
ez  l'adulte.  Ils  dépendent  de  causes  très-variées,  soit  d'une  carie  vertébrale, 
ils  sont  symptomaliques,  soit  d'une  phlegmasie  aiguë  du  pharynx  à  la  suite  d'un 
hihe  isolé  ou  d'une  inflammation  de  la  muqueuse.  —  Dans  ce  dernier  cas  ce 
ot  des  abch  pklegmoneux,  —  Chez  quelques  sujets  ils  se  développent  à  la  fin 
ooe  maladie  aiguë,  principalement  d'une  fièvre  grave,  et  ils  méritent  le  nom 
angina  aecessoria  qui  leur  a  été  donné  par  J.  Frank. 

Symptômes* 

Ghet  les  enfants,  l'abcès  phlegmoneux  débute  par  de  la  fièvre,  des  malaises,  mal 
Il  gorge  et  difficulté  d'avaler;  les  amygdales,  le  pharynx,  sont  rouges^  tuméfiés» 
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puis  il  86  montre  de  la  gêae  respiratoire,  du  aiffleinent,  de  la  dyapnéet  de  ron 
ment  et  une  difficulté  plus  grande  d'avaler. 

Vers  le  quatrième  jour,  le  pharynx  fait  sailbe  en  avant,  et,  au  sixième  ym 
arrive  Jusque  sur  la  base  de  la  langue ,  comme  je  l'ai  observé  sor  deai  d 
petits  malades.  —  En  le  touchant,  il  offre  une  élasticité  et  une  llactuaii« 
révèlent  la  présence  du  pus. 

A  mesure  que  le  foyer  se  forme,  la  Gèvre  augmente  et  avec  elle  la  gtoe  à^  i 
vements  du  cou,  la  dyspnée,  la  dysphagie;  il  y  a  quelquefois  du  sifllemeni  Im 
avec  expiration  belle,  de  la  cyanose  du  visage,  des  accès  de  suffocation  ef  du 
de  mort. 

Chez  quelques  sujets,  le  pus  descend  derrière  Toesophage  dans  le  médiastio  \\m 
il  reste  sur  les  côtés  du  pharynx  (Priou)  ;  il  presse  sur  l'ouverture  du  ^j 
et  ferme  la  glotte  (Ballot,  Garmichael),  ou  il  détermine  la  sufTocaiion  et  U  J 
(Besserer,  Peacock).  —  Des  trois  enfants  que  j'ai  eu  Poccasion  de  traiter,  Vtai 
son  abcès  restant  à  la  partie  supérieure  du  pharynx,  tandis  que  chez  lesdeui  a^i 
il  était  venu  fermer  à  demi  Touverturc  laryngée;  ce  qui  amena  des  accès  <k  svj 
cation  fort  graves  et  probablement  mortels  si  je  n'eusse  incisé  Tabcès. 

Les  abcès  rétro-pharyngiens  amenant  la  suÔbcalion  de  Tenfant  peuvent  èirr-^ 
pour  un  croup,  ainsi  que  cela  s'est  vu  (Belot)  sur  un  enfant  de  quatre  mobqi 
été  trachéolomisé  sans  succès,  et  sur  un  enfant  de  sept  mois  qui  est  mort  de  <^ 
cation;  mais  si  Ton  fait  attention  qu*il  n*y  a  pas  ici  de  siflleuient  laryngo-trarii^ 
on  évitera  cette  erreur. 

Traitement. 

Contre  la  pharyngite  aigiu\  il  faut  appliquer  une  ou  deux  sangsues  sur  lacé 
du  cou  et  les  arrêter  avec  le  perchlorure  de  fer  au  bout  d*une  heure.  —  l  m-  i>i 
Tabcès  formé,  il  faut  Touvrir  avec  un  bistouri  pointu  enveloppé  de  lingp  ji^ir 
1  centimètre  de  sa  pointe  et  percer  la  partie  la  plus  saillante.  —  Comme  les  tiùn 
ne  se  prêtent  pas  du  tout  à  l'opération  et  môme  résistent  au  médecin,  il  faut  w^m 
tenir  la  bouche  ouverte  de  force  avec  un  coin  de  bois  ou  mieux  avec  mou  (i.i:;'jsi 
de  métal  placé  sur  l'index  gauche  et  enfoncé  sous  les  molaires,  de  façon  que  IcUt^ 
du  doigt  puisse  abaisser  la  base  de  la  langue.  —  Cela  fait,  le  bisu>nri  porté  pi'. 
main  droite  ouvrira  l'abcès. 

Cette  incision  suffit  pour  guérir  les  abcès  rétro-pharyngiens  aigus  et  empéà» 
une  suffocation  mortelle.  —  Si  Ton  ne  peut  la  faire,  il  faudra  recourir  à  la  tracW 
tomie.  Une  fois  ouvert,  l'abcès  se  vide  peu  à  peu,  sou  contenu  est  rejcti*  (»rl>\' 
pectoration;  mais  dans  quelques  cas  l'ouverture  se  referme  et  il  faut  presser  4V 
le  doigt  sur  le  pharynx  pour  amener  la  rupture  du  foyer. 


CHAPITRE  IV. 

GOBPS  ÊTRANGEBS  DU  PHARTHX. 

Voici  un  curieux  exemple  de  corps  étranger  du  pharynx,  ohservé  par  le dnetm 
Adam  chez  un  enfant  de  huit  mois.  Il  s*agit  d'une  portion  d  ctui  zrrHk  ibrh 
l'arrière-bouche  et  d'aiguilles  éparpillées  dans  le  phar)  nx. 


OBtiavATum.  —  En  avril  dernier,  je  fas  appelé,  dit  M.  la  dictaar  Hêê  \^ 

Chèuwoni  en  Vexin],  aupits  d*QO  enfant  âgé  de  huit  mois*  Sa  mère,  ayant  a  iiim- 
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kvaii  oooebéet  lui  avait  laissé  soq  étui  plein  d'aigoillos  comoie  un  jouet  pour 
ler.  Qaaad  la  mère  rentra,  elle  trouva  son  enfant  sans  mouvement  et  pouvante 
^>ous8er  quelques  soupirs;  voyant  d*un  autre  côté  des  aiguilles  éparses  cà  et  le 
lit  avec  un  des  bouts  de  Tétui,  elle  devina  le  malheur  qui  était  arrivé;  elle  n*eut 
forr«  de  crier  et  s'évanouit. 

nd  farrÎTai.  je  trouvai  l'enfant  presque  asphyxié,  la  face  bleufttrè  et  la  bouchtf 
d'ècome  aanfniîttolente  ;  lui  ayant  ouvert  la  bc»uche,  je  portai  le  doigt  indiea- 
ans  r«rrière-boacbe  et  touchai  distinctement  plusieurs  aiguilles.  Comme  il  n'y 
pas  èi  attendre,  je  procédai  immédiatement  à  leur  extraction.  Avec  les  deui^ 
index  el  médius  de  la  omin  gauche,  j'abaissai  fortement  la  mâchoire  inférieure 
sn^ue  dans  toute  son  étendue,  puis  saisissant  des  pinces  à  anneaux  de  la  main 
.  j*a11aî  à  la  recherche  des  aiguilles  qui  se  trouvaient  fichées  sur  la  voûte  paia- 
(or  la  base  de  la  langue  et  sur  les  différentes  parois  du  pharynx  ;  malgré  le  peu 
nière  qaa  donnait  une  mauvaise  chandelle,  malgré  l'écoulement  de  sang,  je  par*^ 
I  extraire  cinq  aigaiiles  Tune  après  Tautre;  il  en  restait  une  sixième  boritonts*. 
it  aituée  et  6xée  une  extrémité  dans  la  base  de  la  langue,  et  lautre  extrémité 
la  paroî  postérieure  du  pharynx  ;  faisant  alors  une  forte  pesée  sur  l'extrémité 
^  dans  la  base  de  la  langue,  je  pus  dégager  Pautre  et  retirer  Taiguille  sans  la 
f- 

ne  restait  plus  d*aiguilles,  et  cependant  l'enfant  ne  revenait  pas.  Comme  d*aiU 
on  n*avaU  pu  retrouver  la  partie  manquante  de  Tétui,  je  pensai  que  ce  corps 
ger  poavait  bien  s'être  arrêté  au  fond  de  Tarrière-gorge,  ou  même  dans  l'œso* 
e.  £n  face  d'une  mort  imminente,  je  songeai  d'abord  à  la  trachéotomie;  mais,' 
l  de  recourir  à  cette  ressource  extrême,  je  portai  encore  une  fois  la  pince  le  plus 
[>o»sible  ;  je  sentis  un  corps  résistant,  et  saisis  le  rebord  de  l'étui  qui  fut  immé- 
tmeot  ex  trait.  Des  insufflations  et  les  différentes  pratiques  usitées  contre  l'asphyxié 
ut  mises  immédiatement  en  usage.  L'enfant  revint  peu  i  peu,  et  quand  la 
îration  ae  fut  rétablie,  il  vomit  à  plusieurs  reprises  du  sang  caillé  mêlé  à  des 
osit&s. 
)rois  jours  après,  l'enfant  se  livrait  a  ses  jeux  comme  par  le  passé  ;  il  était  guéri. 


CHAPITRE  V, 

STOMATITE. 

Les  maladies  de  la  bouche  sont  nombreuses  chez  les  enfants.  Leur  fréquence 

iplique,  d*une  part,  par  la  fluxion  continuelle  de  la  muqueuse  buccale,  provo- 

éc  par  le  travail  profond,  précurseur  de  révolution  denuire,  et  de  l'autre,  par  la 

npathie  ou  par  les  rapports  intimes  qui  unissent  cette  membrane  à  la  muqueuse 

atinale,  si  souvent  en  souffrance  chez  les  jeunes  sujets. 

Nuus  décrirons  successivement  : 

1*  La  stomatite  simple  ; 

?*  La  stomatite  ulcéreuse  on  ulcéro-membranease  ; 

y  La  stomatite  mercurielle. 

§  I.  ~  Stomatite  simple. 

La  stomatite  simple  est  décrite  par  plusieurs  auteurs  sous  le  nom  de  êtomatiti 
n/thêmateuse.  G*est  Tinflammation  de  la  muqueuse  buccale  que  Ton  veut  ainsi 
rtigncr. 

La  stomatite  occupe  en  général  la  totalité  de  la  muqueuse  de  la  bouche  et  ? 
Moppe  sur  les  gencives^  la  face  interne  des  joues  et  la  voûte  paktioe.  La  mi 
loeue  présente  une  rougeur  qui  est  tantôt  diffuse,  tantôt  pointillée»  ou  disposa 
w  plaqaos.  Son  tissu  offre  un  gonffemcnt  plus.on  moins  considérable. 
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La  bouche  est  chaude,  rarement  sèche,  souvent  douloureuse,  autant  qii*<i« 
peut  juger,  chez  les  enfants  à  ia  mamelle,  par  les  cris  qu'ifs  poussent  en  pm 
le  sein  ou  on  acceptant  les  aliments  qu*on  leur  donne.  Chez  ces  eofonts,  U  eaUs^M 
est  considérable  ;  il  s*écoule  de  la  bouche  un  liquide  incolore,  glaireux  et  Ui 
dont  la  quantité  est  plus  abondante  que  de  coutume. 

Chez  les  enfants,  comme  ou  le  sait,  la  salive  s'écoule  involontairemeat  4 
bouche  jusque  vers  Tâge  de  deux  ans,  c*est-à-dire  jusqu'à  ce  qu'il  y  ait  an  oui 
de  dents  assez  considérable  pour  retenir  ce  liquide. 

La  stomatite  simple  ne  détermine  pas  d'accidents  généraux  ;  elle  n'cM  1 
accompagnée  de  réaction  fébrile,  à  moins  que  son  intensité  ne  soit  cotmiàêni 
Celle  qui  se  manifeste  au  moment  de  l'évolution  dentaire,  souvent  accompsiJ 
de  douleurs  profondes  chez  certains  enfants,  occasionne  quelquefois  une  â^ 
assez  vive.  I 

La  dentition  laborieuse  est  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  stomatite  simple  90I 
observe  chez  les  enfants  à  la  mamelle.  On  la  rencontre  aussi  dans  le  cours  de  c^ 
laines  fièvres  éruptives,  la  rougeole,  la  scarlatine  ou  la  variole  ;  elle  est  sou^ori 
résultat  de  l'irritation  de  la  muqueuse  de  la  bouche  par  diverses  caoses  hcà 
telles  que  l'application  de  substances  irritantes  ou  vénéneuses,  certaines  opéniD 
pratiquées  dans  le  voisinage  de  cette  cavité,  etc. 

Cette  maladie  est  facile  à  guérir,  et  n'entraîne  pas  en  général  de  conséqoor 
fâcheuses  pour  les  enfants  ;  elle  se  transforme  quelquefois  en  stomatite  ulcérna 
C'est  la  seule  terminaison  qu'on  doive  craindre;  encore  est-il  facile  de  la  pam 
par  un  traitement  convenable. 

Il  faut  faire  des  lotions  mucilagincuscs  dans  la  bouche  des  enfants,  leur  don 
un  morceau  de  racine  de  guimauve  à  presser  entre  les  arcades  dentaires,  d  h 
barbouiller  l'intérieur  de  la  bouche  avec  un  collutoire  astringent  Ce  niojpD 
absolument  nécessaire  lorsque  la  phlegmasie  devient  trës-oonsidérable. 

y  Miel 3  partie». 

Borax 1     — 

Mêlez  et  employez  avec  un  pinceau. 

On  peut  prescrire  le  collutoire  suivant  : 

y  Miel  rosat 30  grammes. 

Sulfkte  d*alumine 2        — 

Eau  dislillée 15        — 

Mêlez  et  employez  avec  un  pinceau. 

Si  la  maladie  est  accompagnée  d'une  réaction  géuérale  très-vive,  oeqmcAk. 
rare,  il  faut  ne  pas  hésiter  à  placer  quelques  sangsues^  en  petit  nombre,  sotub 
mâchoire. 

La  stomatite  des  fièvres  éruptives  doit  être  combattue  par  les  mêmes  mojm 
Il  faut  surtout  examiner  aVec  soin  l'état  de  la  muqueuse  buccale  pour  saisir  l<; 
progrès  de  la  maladie,  et  s'opposer  à  sa  transformation  en  stomatite  ulcéreaiieflH 
diphthéritiqoe. 

§  n.  —  Stomatite  ulcéreuse  ou  oloéro-membraneiue. 

La  stomatite  ulcéreuse,  autrefois  désignée  sous  le  nom  de  gangrène  scorèuiif^ 
des  gencives^  succède  toujours  à  la  stomatite  simple  dont  je  vieiu  de  parier,  là 
ce  que  l'on  appelle  également  la  stomatite  ukéro-membranemie^  et  pour  M.  Ire* 
tonneau  ces  fausses  membranes  sont  de  la  diphtbdrile. 
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maqoeaae  buccale  est  toméfiée,  sa  chaleur  est  coii8idérable,  et  elle  présente 
"oogeur  ardiDairemeot  diffose^  et  quelquefois  plus  apparente  en  qudque» 
i  de  soo  élendue.  De  plus,  on  obser? e,  sur  le  bord  des  gencives,  sur  la  voûte 
ne  et  sar  la  langue,  sur  la  surface  interne  des  joues,  près  de  la  commissure 
vrcs,  à  celte  commissure  et  sur  les  lèvres  mêmes,  des  érosions  et  des  ulcéra-* 
grisâtres  plus  ou  moins  nombreuses  dont  la  forme  est  très-variée. 
I  ulcérations  sont  tantôt  arrondies  sur  la  surface  interne  des  joues  ou  sur  la 
palatine  et  tantôt  longitudinales,  ce  que  Ton  observe  sur  le  bord  libre  des 
ves.  Leurs  bords  sont  rouges,  violacés  et  prôts  à  saigner  au  moindre  attou-* 
eut.  Leur  fond  est  grisâtre,  recouvert  tantôt  par  du  mucus  grisâtre,  épais 
550US  duquel  on  voit  la  muqueuse  ulcérée,  tantôt  par  une  pseudo-membrane 
Ile  à  enlever,  adhérente  à  la  muqueuse,  qui  se  trouve  détruite  en  grande 
L  Ces  petite  ulcères  reposent  quelquefois  sur  des  tissus  subjacents  un  peu 
rets,  mais  cette  circonstance  est  rare  et  ne  s'observe  que  dans  Tépaisseur 
nues  à  l'endroit  correspondant  aux  solutions  de  continuité  de  la  muqueuse. 
1  premier  degré,  on  voit  des  points  d'un  blanc  jaunâtre  qui  forment  sur  la 
iueu9e  une  saillie  légère  bien  moindre  que  celle  des  aphthes.  Ce  sont  autant 
sudations  purulentes  et  pseudo-membraneuses  au-dessous  desquelles  existe 
érosion  on  une  ulcération  de  la  muqueuse.  L'ulcération  s'agrandit  en  longueur 
1  largeur  et  elle  creuse  plus  ou  moins  rapidement. 

es  ulcérations  de  la  bouche,  situées  à  la  face  interne  des  joues  et  sur  les  bords 
lé&és  de  la  langue,  sont  en  général  arrondies;  celles  des  gencives,  situées  an 
d  libre,  à  la  sertissure  des  dents,  sont  plus  longues  que  larges,  et  sont  placées 
isversalement  Elles  détruisent  quelquefois  le  tissu  de  la  gencive,  dénudent  l'os 
lillairv,  et  août  la  cause  de  l'ébranlement  des  dents,  et  quelquefois  de  la  nécrose 
la  mâchoire.  J'ai  plusieurs  fois  retiré  des  séquestres  osseux  de  l'os  maxillaire 
duits  par  cette  forme  de  la  stomatite.  Une  fois  même,  chez  une  fiUe  de  trois 
I.  ce  séquestre  considérable  était  formé  par  la  partie  moyenne  du  maxillaire 
léricur  et  comprenait  les  alvéoles  des  deux  dents  incisives  mMianes.  Il  en  résulta 
e  perte  de  substance  énorme  et  une  difformité  définitive.  Les  ulcérations  des 
1VS  et  de  leur  commissure  sont  longitudinales  et  s'agrandissent  avec  une  grande 
illté.  Les  efforts  de  cicatrisation  sont  à  chaque  iitàunt  rompus  par  le  mouvement 
ntiooel  de  ces  parties. 

Symptômes. 

La  miladie  commence  par  les  gencives,  qui  sont  volumineuses,  boursouflées, 
mg(;s  et  saignantes.  Elles  s'ulcèrent  à  leur  bord  libre  et  se  couvrent  ensuite  d'un 
iduit  pultacé  grisâtre.  Des  gencives  la  phlegmasie  aiguë  gague  la  face  postérieure 
rs  icues,  la  lai^e  et  la  voûte  palatine,  et  la  face  interne  des  joues,  qui  sont 
MTertes  çâ  et  là  par  une  exsudation  semblable  à  celle  dont  nous  avons  parlé,  et 
ii-dessoas  de  laquelle  la  muqueuse  est  ulcérée. 

Les  ulcérations  sont  arrondies  dans  la  bouche,  et  longitudinales  sur  les  gencives 
t  sur  les  lèvres.  Si  la  maladie  se  prolonge,  le  tissu  sous-muqueux  s'endurcit  au 
liveau  des  ulcérations,  et  il  reste  dans  cet  état  plusieurs  jours  après  leur  cicatri* 
ttlion. 

Les  ganglicNis  sousHfnaxillaires  sont  gonflés  ;  ils  deviennent  durs  et  douloureux 
s  la  phlegmasie  est  intense.  C'est  là  l'origine  des  tumeurs  scrofuleuses  du  cou» 
chez  certains  enbnts  prédisposés  par  leur  tempérament  aux  affections  tnbercu- 

ICQKSi 
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La  stomatite  iilcéreiue  est,  comme  la  stomatite  simple,  accompagnée  par  Que 
salivation  a«ei  abondante  ;  l'haleine  est  fétide  ;  les  enfiinlB  paraisseni  qnelqiieliiis 
beaucoup  souffrir.  U  en  est  qui  restent  la  bouche  béante  et  les  lèvres  écartées  par 
suite  d'une  contraction  forcée  des  muscles  de  ces  parties.  Ib  portent  constamment 
les  doigts  dans  leur  bouche,  et  semblent  vouloir  se  débarrasser  de  quelque  chose 
qui  les  gêne  et  les  fait  souffrir. 

'  Cela  donne  à  la  physionomie  des  enfants  un  aspect  particulier,  d'oà  résulte  un 
excellent  signe  extérieur  de  leur  maladie.  Cet  écartement  forcé  des  lèvres  indique 
asseï  le  siège  de  la  douleur,  que  spécifie  davantage  la  direction  de  la  main  conti- 
nuelleinent  portée  dans  la  bouche.  De  tels  signes  suffisent  pour  appeler  Tatientioa 
du  médecin,  et  pour  lui  foire  connaître  la  maladie  pour  laquelle  on  le  consulte. 

La  stomatite  existe  quelquefois  seule,  sans  aucun  trouble  morbide,  mab  elle  est 
souvent  précédée  ou  suivie  d'un  dérangement  d'entrailles  plus  on  moins  marqué, 
qui  augmente  de  beaucoup  la  gravité  de  la  maladie.  On  observe  alors  less>inptAmes 
de  l'entéro-colite,  teb  qu'ils  seront  indiqués  plus  loin.  Il  est  inutile  d'en  parier 
id,  mais  il  fidlait  les  mentionner  pour  attirer  l'attention  sur  ce  sujet.  La  plupart 
des  enfants  affectés  par  la  stomatite  sont  faibles  de  constitution  ou  détériorés  par 
les  maladies  antérieures,  et  surtout  par  l'entérite.  C'est  encore  une  circonstance 
dont  il  faut  tenir  compte  dans  la  thérapeutique. 

La  stomatite  ulcéreuse  se  guérit  assez  vite  lorsqu'elle  est  bien  traitée,  et  qu'elle 
ne  se  développe  pas  chez  un  enfant  trop  affaibli  ou  atteint  d'une  maladie  sérieuse 
du  tube  digestif.  Dans  ce  cas  elle  peut  se  prolonger  assez  longtemps.  Elle  dure  de 
huit  jours  k  un  mois. 

Lm  causes  de  la  stomatite  ulcéreuse  sont  assez  difficiles  à  saisir;  cependant  on 
peut  dire  avec  raison  que  le  travail  de  la  dentition  exerce  une  grande  influence 
sur  son  apparition.  Elle  est  presque  toujours  le  résultat  d'une  irritation  méca- 
nique,  cai^  par  la  carie  d'une  dent  Les  affections  de  l'intestin,  la  faiblesse  de  b 
constitution,  y  prédbposent  d'une  manière  notable.  Elle  se  développe  plus  souvent 
chez  les  garçons  que  chez  les  filles,  et  chez  les  enfants  mal  soignés,  mal  nourris, 
mal  logés,  appartenant  aux  classes  pauvres^  habitant  des  lieux  humides,  malsains 
et  peu  aérés.  On  l'observe  dans  toutes  les  sabons.  Elle  est  sporadique  et  conta- 
gieuse, ainsi  que  l'a  démontré  M.  Taupin.  La  contagion  se  fait  alors  par  transmis- 
sion directe  au  moyen  d'un  verre,  d'une  cuiller  ou  de  tout  autre  corps  que  les 
enfants  portent  à  leur  bouche.  J'en  ai  vu  un  très-curieux  exemple,  chez  une  mère 
qui  avait  gagné  la  maladie  par  le  contact  avec  son  enfaiiL 

Traitement. 

\jc  traitement  de  cette  mabdie  repose  sur  plusieurs  indications  importantes.  Il 
faut  d'abord  donner  de  la  force  à  la  constitution  des  enfants  à  l'aide  des  subsUnces 
médicamenteuses  toniques,  et  combattre  les  maladies  existantes  par  des  moyens 
appropriée. 

On  procède  ensuite  au  traitement  local  de  la  maladie.  Si  par  hasard  elle  avait 
pour  origine  l'irritation  causée  par  une  mauvaise  dent,  on  devrait  la  faire  enlever. 
A  part  cette  circonstance,  les  moyens  habituellement  mis  en  usage  contre  la  stomatite 
sont  les  suivants  : 

Au  début,  les  gargarismes  émollients,  les  injections  émollientes  chez  les  jeunes 
enfants  qui  ne  peuvent  se  gargariser,  sont  fort  utiles.  Lorsque  la  phlegmasic  s'étend, 
fl  faut  la  combattre  par  les  moyens  topiques. 

Je  mettrai  en  première  ligne  la  cautérisation  des  parties  ulcérées  avec  le  nitrate 
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it  OU  Tacide  hydrodilorique,  et  dans  les  intenralles  l'usage  d'un  collutoire 
IX  et  de  miel,  parties  égales  de  chacun.  Ce  moyen  m'a  réussi  un  très-grand 
e  de  Ibis  tant  en  ville  qne  dans  mon  hépital. 

.  Chanal  et  Herpîn  ont  récemment  mis  en  honneur  un  autre  moyen  d*nn 
très-facile  :  c'est  le  cMorate  de  potasse,  k  l'intérieur,  à  la  dose  de  2  et 
imos  par  jour,  donnés  par  prises  de  50  centigrammes  5  t  gramme  toutes  les 
«  quatre  heures,  dans  une  tasse  de  camomille  ou  dans  on  julep  gommeux. 
stib'itance  que  j'ai  employée  plusieurs  fois  avec  succès  ne  réussit  pas  tou- 
et  n'empêche  pas  nécessairement  la  gangrène  de  la  bouche  de  se  produire, 
e  l'a  montré  M.  Mahienx  (!)  d'après  les  observations  de  malades  soignés  par 
Acbe.  Elle  n'entraîne  d'ailleurs  aucun  accident  et  ne  produit  pas  à  cette  dose 
:  physiologique  appréciable,  f^es  avantages  de  cette  médication  ont  encore  été 
l  d*une  publication  assez  étendue  de  M.  Isambert,  dans  laquelle  ce  médecin 
fit,  d'après  M.  Blache,  que  le  chlorate  de  potasse  agit  par  absorption,  tandis 
1  contraire,  de  nombreux  exemples  démontrent  que  son  action  est  principale- 
topique  comme  celle  du  chlorure  de  chaux.  Il  suffit  en  eiïet  de  faire  garga* 
l^'s  malades,  ou  de  toucher  les  gencives  ulcérées  avec  un  pinceau  imbibé  d'une 
ion  de  3  grammes  de  clilorate  sur  100  grammes  d'eau,  pour  arriver  à  une 
iM)n  aussi  rapide  que  si  le  remède  éuit  administré  à  l'intérieur. 
.  Bouneau,  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants,  préconise  l'emploi  du  chlorure 
baux  sec,  et  il  regarde  ce  moyen  comme  étant  fort  utile.  Il  faut  prendre  du 
rure  de  chaux  bien  sec  et  pariaitement  pulvérisé.  Ou  trempe  le  doigt  humecté 
>  cette  poudre,  et  on  le  porte  aiasi  chargé  sur  les  parties  malades.  Cette  opéra- 
doit  être  répétée  deux  fois  par  jour  s'il  est  nécessaire.  Elle  détermine  le  rejet 
concrétions  qui  couvrent  les  ulcères,  modiGe  leur  surface  et  facilite  leur  cica- 
atloii. 

kDssît(yt  après  avoir  employé  ce  topique,  il  faut  injeaer  dans  ta  bouche  un  liquide 
dlagtneux,  et  pencher  en  avant  la  tête  des  malades  pour  les  empêcher  d'avaler 
te  dissolution  de  chlorure. 

Vaime  mieux  employer  le  chlorure  de  chaux  sous  forme  de  collutoire  préparé 
noie  il  suit  : 

¥  Miel ^ 20  ^mnies. 

Chlorure  de  chaux 3         — 

Pour  employer  k  l'aide  d*un  pinceau. 

Si  la  phlegmasie  buccale  est  très-vive,  si  les  ganglions  du  cou  sont  fort  engorgés, 
peut  être  convenable  d'aider  à  la  médication  topique  par  l'application  de  sangsues 
m  la  mâchoire.  Leur  nombre  doit  être  proportionné  à  l'âge  des  sujets.  Je  me 
m  très-bien  trouvé  de  leur  emploi  en  pareille  occasion. 

§  m.  —  stomatite  mercurielle« 

Les  entants  sont,  conune  on  le  sait,  plus  réfractaires  à  l'action  du  mercure  sur 
b  gencives  que  les  adultes.  C'est  même  là,  je  crms,  la  raison  qui  a  £iit  accepter 
en  Angleterre  l'usage  du  calomel  comme  purgatif  dos  enfants*  Plus  les  enlints 
sont  jeunes,  moins  la  muqueuse  de  la  bouche  subit  l'influence  toxique  des  mer- 

curiaui, 

[\)  Nihieux,  thèM. 
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Ainsi  on  peut  traiter  un  jeune  enfant  par  du  mercure  à  haute  doaie,  sai»  cru 
de  voir  survenir  une  stpmatite  avec  salivation  abondante.  J*ai  même  plane 
eu  l'occasion  d'administrer  ce  médicament  à  des  nouveau-nés  sans  qu'il  eo  rés 
aucun  accident. 

Toutefois  ces  résultats  de  Texpérience  ordinaire  sont  contredits  par  ira 
exceptionnel,  j'en  conviens,  mais  qui  ne  doit  pas  être  caché,  et  que  cfaaom 
connaître,  que  j'ai  déjà  publié,  mais  dont  je  vais  reparier  ici  (1). 

Observation.  —  Ud  beau  garçon  de  deux  ans,  fort  et  bien  développé*  prést 
dans  le  pli  de  l'aine  quelques-unes  do  ces  écorcbores  si  fréquentes  chez  le» 
qui  ont  tropd'embonpoint.  Sa  mère,  croyant  saupoudrer  cette  plaie  avec  lelycoji 
y  jeta  de  la  poudre  de  sublimé,  que  son  mari,  fabricant  de  produits  chîmtqQe*,  ; 
apportée  chez  elle. 

Une  eschare  fut  aussitôt  formée.  Elle  couvrait  la  moitié  des  bourses,  lepb  de/< 
et  la  peau  de  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse,  dans  une  étendue  de  U  i 
timèlres  sur  8. 

Les  douleurs  étaient  horribles,  et  rien  ne  put  les  calmer. 

Quelques  jours  s^écouièrent,  et  au  moment  où  Teschare  semblait  vouloir  ^  à 
cher,  vers  le  quatrième  jour,  arrivèrent  la  salivation,  le  gonflement  des  f^enai 
leur  ulcération,  leur  mortification,  Tébranlement  et  la  chute  des  denudeU: 
nécrose  des  os,  et  enfin  la  mort  au  milieu  de  la  cachexie  mercurielle  la  ph»; 
fondé. 


CHAPITRE  VI. 

APHTHES. 

On  donne  le  nom  d'aphthes  à  Téruptiou  vésiculeuse  suivie  d'ulcératioH  am« 
qui  s'accomplit  à  l'intérieur  de  la  bouche.  Nous  laissons  de  côté  la  stomatiie  ak 
reuse  dont  il  vient  d'être  question,  le  muguet,  la  gangrène  de  la  bouche,  afc 
tions  toutes  dilTérentes  et  faciles  à  distinguer.  Les  aphthes  sont  discrets^  confim 
ou  gangreneux. 

§  I.  — -  Aphthes  discrets  et  confluents. 

L*aphthe  est  caractérisé  par  une  petite  vésicule  blanchâtrOt  suivie  d'ulcfrm 
de  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche.  On  les  observe  surtout  à  la  face  ioierJ 
des  lèvres  et  des  joues,  sur  les  gencives,  sur  la  langue,  sur  le  voile  du  palus  ^ 
quelquefois  dans  le  pharynx.  Ils  peuvent,  dit-on,  se  développer  dans  le  on^ 
intestinal,  mais  le  fait  est  loin  d'être  démontré,  car  si  I  on  trouve  quàqu^h 
dans  le  tube  digestif  une  entérite  ulcéreuse  avec  ses  caractères  ordinaires,  ji'  6^1 
pense  pas  que  la  nature  de  cette  altération  puisse  être  rapprochée  de  cékàcï^ 
fèction  qui  existe  dans  la  bouche. 

Peu  après  l'apparition  de  la  vésicule,  il  se  forme  à  sa  base  une  indaraiino  i 
peine  sensible.  Elle  se  rompt,  laisse  échapper  le  liquide  qa*elle  renfenne,  H  à 
est  ïlors  remplacée  par  une  petite  ulcération  grisâtre,  h  bord  rouge,  pea  sailb/K. 
qui  reste  stationnaire  un  instant,  et  se  cicatrise  ou  bien  s'élargit,  et  revient  pour 
passer  à  l'état  fitvorable  à  la  cicatrisation. 

Ces  ulcères  ne  sont,  en  général,  pas  accompagnés  par  la  phlegmasic  de  la  nn* 

(1)  Bouchut,  Gazette  des  hôpitaux^  1843. 


«•  Il  a'y  .1  pas  de  stomatite  conoomitaote.  Ils  dorent  de  quatre  à  cinq  jours 
punissent  sans  hisser  de  traces.  Leur  nombre  est  variable,  ce  qui  fait  que, 
»  leur  quantité,  on  a  décrit  deux  variétés  d'aphtbes.  On  à  eu  raison.  En 
dans  quelques  circonstances,  Téniption  est  discrète,  ailleurs  elle  est  con- 
e,  ce  qui  diOere  beaucoup  sous  le  rapport  du  pronostic 
;  aphthes  discrets,  ainsi  nommés  parce  qu'ils  sont  peu  nombreux,  se  déve- 
ot  chez  les  enfants  et  chez  les  adultes.  Ou  ne  les  observe  chez  les  enfante  à  la 
ile  qu'après  le  commencement  de  la  dentition. 

st  une  affection  légère  et  assez  commune.  Elle  est  en  général  accompagnée 
peu  de  aèvre  f  t  d'une  faible  irritation  d'entrailles.  Elle  se  développe  de  pré- 
rc  ch^  les  enfa  lis  dont  la  constitution  est  faible  et  tuberculeuse. 
s  ulcérations  eau  ,nt  une  légère  douleur,  durent  de  cinq  à  sept  joure  et  dis- 
sscnt.  Les  petits  eiifants  portent  incessamment  leurs  mains  à  la  bouche  et  crient 
ne  s'ils  voulaient  attirer  l'attention  sur  cette  partie. 

s  aphtfies  confluents  sont  plus  rares,  et  ne  s'observent  pas  chez  les  jeunes 
ilÀ.  La  nialadie  est  plus  sérieuse  ei  elle  se  rattache  presque  loujoure  à  un  étot 
rai  grave,  à  la  phthisie  pulmonaire  ou  à  l'influence  puerpérale  au  moment  des 
:nues  qui  frappent  les  nourrices.  Sa  marche  est  beaucoup  plus  lente  et  sa  gué^ 
plus  difficile.  Dans  quelques  cas,  enfin,  les  aphthes  sont  le  point  de  départ 
e  ulcéi-ation  gangreneuse  très-grave  :  c'est  ce  qu'on  appelle  les  aphthes  gan- 
eux  Je  les  décrirai  dans  le  paragraphe  suivauL 


Traitement. 


8  traitement  des  aphthes  consiste  surtout  dans  l'emploi  des  moyens  topiques: 

bex  les  jeiines  en&nts,  l'emploi  des  gargarismes  est  impossible,  car  cette  opé- 

n  demande  une  inteUigence  que  les  sujets  n'ont  pas.  Il  faut  alors  toucher  les 

les  malades  avec  un  pinceau  de  charpie  ou  de  coton  trempé  dans  une  décoc- 

de  racine  de  guunauve,  dans  de  l'eau  d'orge  ou  dans  du  lait  coupé.  On  peut  y 

lier  une  petite  quantité  de  sirop  diacode,  ou  quelques  gouttes  de  teinture  de 

isseau  on  de  Sydenham,  afin  de  calmer  l'enfiint  s'il  paraît  éprouver  une  vive 

leur  dans  la  bouche. 

)n  emi^oie  avec  plus  d'avanUge  et  de  la  même  mar.i.^re  le  mélange  de  parties 

les  de  miel  rosat  et  d'eau  d'orge;  —  le  mélange  de  snêmes  parties  de  borax  et 

miel;  —  le  collutoire  alumineux;  —  la  décoction  de  racine  de  ratanhia,  — 

corce  de  chêne,  avec  le  sirop  de  Umon  ou  le  sirop  de  groseille,  etc. 

Si  Taphthe  résiste  à  ces  moyens,  il  faut  le  cautériser  avec  un  crayon  d'alun  ou 

nitrate  d'argent. 

Lorsque,  par  l'observation  du  malade,  on  arrive  à  penser  que  la  maladie  est  le 

«lut  d'un  état  morbide  général,  faiblesse  naUve,  état  scorbutique,  tendance 

i  phlegmasies  des  entrailles,  etc.,  il  devient  nécessaire  d'ajouter  à  l'usage  des 

Hqii€s  l'influence  de  divers  agents  médicamenteux  propres  à  remédier  à  ces 

cideob. 

U  chlorate  de  potasse  en  gargarisme  et  en  poudre,  appliqué  localement  ou  donné 

rintcrieor,  à  la  dose  de  2  et  /i  grammes  dans  un  julep  gommeux  à  prendre  tout 

tierdans  les  vingt-quatre  heures,  et  en  continuant  pendant  plusieurs  jours  fait 

ttuul  disparaître  très-vite  ces  ulcérations. 

Le  «)ns-carbonate  de  fer,  le  sirop  de  quinquina,  sont  fort  avantageux  aux  enfants 

Mk^  On  donnera  le  sirop  antiscorbutique  aux  scrofuleux  et  à  ceux  qui  présen- 

»t  quelques  symptômes  de  scorbut 
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^ant  apercevoir  des  filanients  de  tissu  cellulaire  mortifié.  On  trouve  quelqneiiK  dj 
son  intérieur,  d'après  M.  Baron,  des  portions  de  tissa  graisseux  non  gan^Erpi ir 
infiltré  de  sérosité  jaunâtre.  La  muqueuse  buccale  présente  une  coloraUon  Dnir.'i 
fort  intense  ;  elle  est  ramollie  et  s'enlève  avec  la  totalité  de  Teschare. 

Dans  quelques  circonstances,  la  mortification  ne  porte  que  sur  la  iiiuqQeirM< 
les  tissus  subjacents,  sans  intéresser  la  peau.  L'étendue  de  Teschareiest  fort  nrê^ 
ses  caractères  sont  d'ailleurs  les  mêmes  que  ceux  que  nous  venons  dlndiqner 

Les  gencives  sont  également  mortifiées  dans  une  étendue  plus  ou  moins  a^fn«4 
rable.  Elles  sont  noirâtres  et  ramollies;  souvent  même  il  n'en  reste  ancooe  try 
elles  ont  disparu  pendant  la  vie.  Les  os  maxillaires  sont  dénudés,  qoelqvf^ 
nécrosés;  les  dents,  ({uand  il  en  existe,  sont  vacillantes  et  s'enlèvent  fadlcmem 
déjà  elles  ne  sont  pas  tombées. 

On  a  cherché  à  connaître  l'état  des  vaisseaux  et  des  nerfs  des  parties  nMRti&r" 
mais  les  résultats  de  l'observation  se  contredisent.  Billard  a  disséqué  des  ofrK, 
artères  et  les  veines  de  la  joue,  et  les  a  trouvés  entièrement  intacts.  M.  T»np 
affirme  qu'il  les  a  toujours  rencontrés  mortifiés  avec  les  autres  tissas  et  imposM^j) 
à  reconnaître.  MM.  Rilliet  et  Barthez  sont  venus  enfin,  à  l'aide  de  nombrfw 
observations,  nous  donner  des  notions  plus  précises  sur  les  altérations  de  ces  ptit* 
Il  paraît,  d'après  les  recherches  de  ces  auteurs,  que  les  vaisseaux 
tant  qu'ils  plongent  dans  une  partie  infiltrée;  que  leurs  parois  sont 
environs  de  l'eschare,  et  enfin  qu'ils  sont  oblitérés  par  des  caillots  denses  ma 
mollis,  lorsqu'on  les  observe  au  milieu  des  parties  mortifiées.  Le  canal  de  Stén 
fort  souvent  compris  dans  l'eschare,  reste  perméable  et  peut  être  ladlemeoc  n 
connu,  il  prend  seulement  la  couleur  des  tissas  au  milieu  desquels  il  est  placé. 

On  trouve  quelquefois  la  muqueuse  buccale  qui  recouvre  le  reste  de  ia  hmd 
fortement  épaissie ,  infiltrée  de  sérosité,  et  offrant  une  couleur  rouge  livide  tré 
prononcée.  Ailleurs  elle  est  simplement  rouge  et  parsemée  de  nombreuses  ud» 
de  muguet  La  langue  est  gonflée  et  ulcérée  en  divers  points.  C]es  lésions  ne  pr^ 
sentent  rie4i  de  remarquable. 

On  trouve  dans  les  autres  organes  des  lésions  propres  aux  oonoplications  la  jil^ 
ordinaires  de  la  gangrène  de  la  bouche.  L'intestin  grêle  et  le  gros  interàn«  chal^ 
enfants  à  la  mamelle,  sont  souvent  affectés.  Ils  présentent  les  altératioiis  que  je  ^ 
décrire  dans  le  chapitre  de  l'entéro-coliic.  Les  poumons  sont  le  siège  d*une  cow 
tion  hypostatique  étendue,  au  milieu  de  laquelle  on  trouve  fréquemment  des  mn^ 
de  pneumonie  lobulaire.  Billanl  a  rencontré  une  fois  la  pleurésie  et  la  péricanliif 
Enfin,  M.  Baron  indique  l'épanchement  de  sérosité  dans  l'arachnoide  et  da»  in 
ventricules  cérébraux  comme  un  phénomène  constant,  ayant  quelques  rappora 
avec  la  maladie  qui  nous  occupe.  Ce  rapport  est  toutefois  loin  d'être  démonu^. 

Symptômes. 

La  gangrène  de  la  bouche  est  une  maladie  rarement  primitive  :  elle  se  maaifetr 
chez  les  enfants  affaiblis  par  des  maladies  antérieures;  chez  les  enfants  d»  pauvre» 
et  surtout  choz  ceux  qui  vivent  habituellement  dans  des  Ueux  bas  et  bnnudci  Ou 
l'observe  fréquemment  à  la  suite  des  exanthèmes  aigus  dont  la  marche  n*a  pa>été 
franche  :  ainsi  elle  se  déclare  assez  souvent  à  la  suite  de  la  rougeole,  dek  scarkin». 
quand  l'éruption  ne  s'est  pas  faite  régulièrement  ou  que  l'enfant  est  resté  ^ 
après  la  terminaison  de  ces  maladies.  On  l'obsene  aussi  à  la  soite  ée&wùia 
véroles  continentes  dont  les  boutons  ont  fourni  une  suppuration  abondante  qoi  a 
affaibli  les  malades.  Elle  se  manifeste  enfin  à  ia  suite  ck^  fièvre»  iaui|nc«iK»rki 
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MOta  acrofbleox,  et  TaffiBCtion  soorbatiqne  qu'on  a  regardée  comme  la  maladie 
uéme  ii*en  eai  qu*unc  des  causes. 

ins  tous  les  cas,  la  gangrène  est  toujours  précédée  d'apbthes  ou  d'ulcérations 
s  à  la  Cace  interne  des  lèvres,  des  joues  on  sur  les  gencives.  Ces  dernières 
es  ne  soot  pt»  toujours  les  premières  affectées.  Ces  ulcérations  peuvent  durer 
ou  moins  longtemps  avant  de  dégénérer  en  affection  gangreneuse. 
ors  il  se  forme  au  niveau  des  aphtbes  une  escbare  mince,  grisâtre,  qui  se 
Ac  et  laisse  i  nu  la  surface  ulcérée  de  la  muqueuse.  Les  tissus  s'enflamment; 
ïoeitate  «ians  leur  épaisseur  un  noyau  d'induration  pins  ou  moins  considéralile  ; 
«Cré  de  plus,  et  la  mortiûcation  de  la  paroi  buccale  va  s'établir. 
ïrsque  la  maladie  est  ainsi  déclarée,  l'haleine  devient  d'une  fétidité  caracté* 
que»  dite  fétidùé  gangreneuse^  et  la  salive,  sécrétée  en  grande  abondance, 
lien  une  cxleur  insupportabla  Les  ganglions  sons-maxillaires  sont  tuméfiés.  On 
apparaître  sur  Tune  des  joues,  au  milieu  ou  principalement  à  la  partie  inlé- 
ire^  au-dessus  de  l'arête  de  la  mâchoire,  une  tuméfaction  notable  sans  change- 
tt  de  ooalenr  à  la  peau.  Cette  tuméfaction  est  due  à  l'engorgement  du  tissn 
alaîre  ;  elle  correspond  à  une  eschare  intérieure,  placée  à  l'angle  de  réunion  de 
encive  avec  la  muqueuse  de  la  joue,  ou  sur  la  lace  interne  de  cetto  partie. 
>  signe  tiré  de  l'aspect  extérieur  du  malade  est  fort  important;  il  suffit,  dans 
iucoup  de  circonstances,  à  mi  homme  exercé  pour  faire  présumer  la  série  des 
idents  qui  va  se  développer. 

L'induration  s'étjud  assez  vite,  et  il  s'opère  autour  d'elle  une  infiltration  séreuse 
\a  peau,  iuGItration  qui  envahit  ce  côté  de  la  face  et  gagne  rapidement  les 
tipières. 

Va  peau  devient  malade  à  son  tour.  D'abord  rendue  luisante  pr  suite  de  la  ten- 
A  qui  résulte  de  l'infiltration  des  parties  molles,  elle  perd  son  éclat  et  se  couvre 
marbrures  rougeâtres.  Une  phlyctène  remplie  de  sérosité  sanguinolente  s'établit 
la  surface.  Elle  prend  ensuite  une  teinte  d'un  rouge  livide  et  passe  enfin  à  la 
\nleur  noire. 

Les  gencives  présentent  souvent  les  mêmes  altérations  de  couleur ,  qui,  du  reste, 
)rrespondent  aux  mêmes  altérations  de  nutrition.  Le  sphacèlc  les  détruit,  et  les 
rcades  alvéolaires  dénudées  sont  souvent  envahies  par  la  nécrose,  les  dents  vacil- 
sit  et  De  tardent  pas  à  sortir  de  leurs  alvéoles;  elles  tombent  au  moindre  effort  et 
ont  entraînées  par  la  salive. 

L'eschare  est  plus  ou  moins  étendue;  souvent  la  mortification  est  bornée  à  la 
»rtie  moyenne  de  ta  joue  ;  ailleurs  on  la  voit  s'étendre  et  gagner  la  commissure 
les  lèvres,  qui  sont  prises  à  leur  tour.  Dans  quelques  cas  fort  rares,  tout  ce  côté  de 
a  face  jusqu'aux  paupières  c^t  détruit  par  le  sphacèle  jusqu'à  l'os  maxillaire  qui 
>t dénudé  dans  une  plus  du  moins  grande  étendue  :  c'est  un  désordre  dont  l'aspect 
seul  est  effroyable,  et  l'odeur  vient  ajouter  encore  à  tout  ce  qu'il  y  a  de  repoussant 
dsns  cette  maladie. 

les  acciflents  généraux  sont  loin  d'être  en  rapport  avec  l'étendue  et  la  gravité 
de  ces  altérations.  L'absence  de  réaction  est  surtout  marquée  chez  les  enfants  à  la 
n)»T\eUe.  Au  reste,  cette  affection  ne  déroge  pas,  à  cet  égard,  de  ce  qu'on  observe 
dans  les  autres  maladies  de  cet  âge,  qui  ne  sont  presque  jamais  accompagnées  par 
Me  fièvre  continue  ayant  toujours  le  même  degré  d'intensité. 

Billanl  a  fort  bien  Indiqué  celte  circonstance.  «  A  cet  âge,  dit-il,  il  n'y  a  pa 
de  réaction  fébrile.  Les  enfonts  ont  le  pouls  calme,  leur  soif  est  modérée ,  et  il 
onl  encore  un  appétit  assez  vif  quand  déjà  la  plus  grande  partie  de  la  joue  vi 
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convertie  en  eschare.  »  Les  mêmes  phénomènes  8*ob8ervent  chez  des  enfents  d 
âgés,  ainsi  que  Je  démontre  l'observation  et  comme  j*ai  pu  m*en  convainm?  ik 
un  grand  nombre  de  cas. 

Cependant  Tétat  général  devient  fort  sérieux.  L'expression  du  visage  eA  proftj 
dément  altérée  ;  la  peau  est  d'une  pâleur  extrême;  Toeil  est  abattu  et  oemè; 
lèvres  sont  livides,  et  Tenfant  tombe  dans  une  prostration  dont  il  est  dilBciSe 
tirer.  Le  pouls  devient  chaque  jour  plus  bible;  la  température  du  ooips  s*a1 
et  les  extrémités  se  refroidissent.  La  langue  reste  humide  et  gonflée;  la  soif  est 
intense;  si  le  besoin  de  boire  se  manifeste,  c'est  surtout  par  instinct  et  pour 
traîner  la  bave  infecte  qui  se  forme  dans  la  bouche.  Les  enfants  vomissent  ruiem 
et  leurs  troubles  des  voies  digestives  sont  caractérisés  par  des  évacuations  ahîi 
liquides  nombreuses  qui  contribuent  encore  à  les  affaiblir.  Souvent  enfin  il  y  a 
la  toux  et  il  se  fait  dans  les  poumons  une  congestion  plus  ou  moins  éceodoe  qoi 
termine  par  pneumonie  lobulaire. 

Dans  quelques  cas,  les  enfants  se  décolorent  subitement,  leur  peau  dcfktA^ 
comme  de  la  cire  blanche  et  ils  succombent  avec  le  sang  devenu  bistre  et  anot 
la  résorption  purulente. 

Marche,  terminaisons. 

Nous  admettons  avec  Billard  deux  périodes  dans  la  gangrène  de  la  bonche  :  d^ 
l'une  se  trouvent  les  accidents  locaux,  précurseurs  du  sphacèie;  dans  Tauirr,^ 
commence  h  l'instant  de  la  formation  de  l'escharc,  on  .suit  les  progrès  de  la  um 
fication  jusqu'ù  l'élimination  des  parties  mortifiées  ou  jusqu'à  la  mort  des  inala^u 

I^  premicTC  période  est  difficile  h  déterminer  d'une  manière  rigoureuse,  cir^ 
on  ne  sait  pas  toujours  bien  l'époque  précise  de  la  transformation  gangreneuse  d 
aphthes.  Elle  ne  dure  guère  plus  de  sept  jours. 

La  seconde  période  dure  de  cinq  à  dix  jours,  et  quelquefois  cUe  se  pruloa^ 
encore  pendant  une  semaine  avant  d'arriver  à  la  terminaison  fatale. 

La  mort  est  presque  toujours  la  conséquence  du  sphacèie  de  la  bouche.  Cftj 
maladie,  d'abord  peu  étendue,  locale,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  gagne  rapidenieo(fi 
surface,  et  compromet  tout  l'organisme^  qui  se  trouve  empoisonné  par  la  r^ 
tion  des  produits  délétères.  Si  les  malades  résistent  5  cette  intoxication,  c'est  pi 
succomber  à  l'épuisement  qne  détermine  la  suppuration  établie  après  la  chute  dl 
l'eschare. 

Dans  quelques  cas  fort  rares,  rapportés  par  MM.  Baron,  Constant,  la  guémi 
du  sphacèie  a  lieu  après  l'élimination  d'une  eschare  peu  étendue.  Les  mj/«^ 
conservent  alors  pour  toujours  des  traces  profondes  du  mal  dont  ils  ont  été  aGfecic^ 
Il  en  résulte  quelquefois  des  difformités  épouvantables. 

On  doit  au  docteur  Huetcr  quelques  détails  sur  une  cause  de  mort  pca  œni- 
mune  dans  la  gangrène  de  la  bouche  :  c'est  la  mort  par  hémorrhagic  aa  momf 
de  la  chute  de  l'eschare.  En  effet,  chez  un  malade,  l'accident  se  répéta  deaifciK 
au  cinquième  et  au  treizième  jour.  La  mort  en  fut  la  conséquence 

Complications. 

La  complication  la  plus  ordinaire  de  la  gangrène  de  la  bouche,  c'esihpnmmit 
lobulaire,  affection  consécutive  provoquée  par  l'état  de  prostration  descnfanu^ 
par  leur  décubitus  sur  le  dos.  On  observe  aussi  fort  souvent  la  diarrhée,  ù^- 
nomène  est  franchement  inflammatoire  au  début  de  la  maladie;  quand  il panlii 
l'approche  de  sa  terminaison  fatale,  ce  n'est  plus  qu'un  signe  de  collapms,  codoâ 
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^  les  diarrhées  collkjuativcs.  Sur  trois  laits  de  gangrené  île  la  bouche,  rcu-* 
bi  tlaiis  Touvrage  de  Billard,  il  en  est  deux  dans  lesquels  on  trouve  du  muguet 
I  muqueuse  buccale;  le  troisième  enrant  avait  une  double  conipUcation  :  il 
litait  uuc  pleurésie  et  une  |)éricardite. 

gangrène  de  Tanus  et  de  la  vulve  se  rencontre  quelquefois  chez  les  enfants 
ilîcctés  du  spbacèie  de  la  bouche.  On  a  vu  <^aleaieot  d*autres  afTections  gan- 
ruses  apparaître  en  divers  points  du  corps.  C'est  là,  je  pense,  une  puissante 
1  pour  croire  à  Texistence  d*uiie  altération  générale  de  Téconomie  tout  en- 
conslituaut  ce  qu*oo  pourrait  appeler  une  diathèse  gangreneuse. 

Pronostic. 

irsque  les  enfants  ne  sont  pas  placés  dans  des  circonstances  trop  défavorable 
it  au  régime  et  k  Hiygièoe,  et  si  le  sphacèle  n*est  pas  trop  étendu,  on  peut 
rer  les  guérir.  Si,  an  contraire,  ils  sont  débiles,  et  si  la  maladie  présente  une 
^  surface,  il  ne  but  conserver  aucun  espoir  quant  à  leur  existence.  La  gangrène 
I  bouche,  bien  caractérisée,  est,  en  sa  qualité  de  diathèse,  presque  entièrement 
icssus  des  ressources  de  Tart.  On  ne  peut  la  combattre  avantageusement  qu*au 
Dent  de  son  apparition,  encore  faut-il  se  bâter  d*agir. 

Dtaf^nostic. 

* 
^  gaag;rène  de  la  bouche  i)eut  être  confondue  avec  une  maladie  dont  l'aspect 
à  peu  près  le  même  et  dont  la  marche  est  essentiellement  diflerenle  ;  je  veut 
1er  de  la  pustule  maligne.  La  distinction  est  facile,  car  la  gangrène  de  la  bouche 
Mite  par  la  muqueuse,  tandis  que  le  siège  de  la  pustule  maligne  est  an  contraire 
la  peau,  à  la  surface  externe  de  la  joue. 

r>es  aphtbes  gangreneux,  qui  ont  quelquefois  été  confondus  avec  le  sphacèle  do 
bouche,  s*efl  distinguent  par  leur  moindre  étendue,  par  leur  peu  de  profondeur 
par  Tabsence  de  noyau  daas  l'épaisseur  des  parties  molles.  Lorsque  cette  indu- 
ion  se  forme,  c'est  qu'il  y  a  imminence  de  gangrène. 

La  gangrène  scorbutique  des  gencives  est  trop  différente  de  la  gangrène  de  la 
ocbe  pour  être  jamais  confondue  avec  cette  maladie. 

Le  diagnostic  du  sphacèle  buccal  n'offre  donc  pas  de  grandes  difficultés  ;  l'odeur 
oie  suffirait  à  le  faire  reconnaître.  Il  n'y  a  pas  de  méprise  possible  à  son  égard. 
1  présence  d'ulcérations  à  la  surface  de  la 'muqueuse,  et  la  formation  rapide  d'un 
)yau  d'induration  dans  les  parties  molles,  suffisent  pour  donner  l'éveil.  Ce  noyau 
•  traduit  k  l'extérieur  par  un  gonflement  qui  donne  h  ce  côté  de  la  face  un  aspect 
ngalier,  car  les  traits  ont  perdu  leur  harmonie  :  cependant  la  couleur  de  la  peau 
*«i  pas  altérée.  Dès  qu'elle  devient  rougeâtre,  il  n'y  a  plus  à  hésiter  pour  le 
iagnostic;  la  maladie  est  parfaitement  bien  caractérisée  :  on  ne  saurait  en  exiger 
[avantage. 

Traitement. 

U  bot  s'empresser,  au  début  de  l'aflection,  de  reconnaître  avec  soin  l'état  de  la 
XMiche,  pour  trouver  le  point  de  départ  de  la  maladie.  Ce  que  je  dis  suppose 
qn'eUtf  n'est  pas  encore  très-avancée.  En  effet,  lors  de  l'invasion  des  accidents,  la 
iooe  est  tuméfiée  et  renferme  un  noyau  dû  à  la  tuméfaction  des  tissus  placés  au- 
<l<^ssoiis  d'nne  escbare  intérieure.  Si  l'on  cautérise  vigoureusement  par  l'intérieur 
^  U  bouche  avec  l'acide  nitrique  ou  hydrochlorique,  on  est  certain  de  s'opposer  à 
^  niardic  des  accidents,  et  de  protéger  la  joue  contre  la  désorganisation  qui  la 
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convertie  en  escliare.  »  I/*s  mêmes  phénomènes  s'observent  chez  des  entants  plus 
âgés,  ainsi  que  Je  démontre  l'observation  et  comme  j'ai  pu  m*en  convaincre  dans 
un  grand  nombre  de  cas. 

Cependant  l'eut  général  devient  fort  sérieux.  L'expression  du  visage  est  profon- 
dément altérée;  la  peau  est  d'une  pâleur  extrême  ;  l'oeil  est  abattu  et  cerné;  ks 
lèvres  sont  livides,  et  l'enfant  tombe  dans  une  prostration  dont  il  est  dUBdledele 
tirer.  Le  pools  devient  chaque  jour  plus  bible;  la  température  du  corps  s'abanse 
et  les  extrémités  se  refroidissent.  La  langue  reste  humide  et  gonflée;  la  soif  est  peo 
intense;  si  le  besoin  de  boire  se  manifeste,  c'est  surtout  par  instinct  et  pour  en- 
traîner la  bave  infecte  qui  se  forme  dans  la  bouche.  Les  enfants  vomissent  raremeot 
et  leurs  troubles  des  voies  digestives  sont  caractérisés  par  des  évacuations  ahrines 
liquides  nombreuses  qui  contribuent  encore  à  les  affaiblir.  Souvent  enfin  il  y  a  de 
la  toux  et  il  se  fait  dans  les  poumons  une  congestion  plus  ou  moins  étendue  qui  te 
termine  par  pneuoaonie  lobulairc. 

Dans  quelques  cas,  les  entants  se  décolorent  subitement,  leur  peau  devient  plie 
comme  de  la  cire  blanche  et  ils  succombent  avec  le  sang  devenu  bistre  et  avant  de 
la  résorption  purulente. 

Blarche,  terminaisons. 

Nous  admettons  avec  Billard  deux  périodes  dans  la  gangrène  de  la  bouche  :  dans 
Tune  se  trouvent  les  accidents  locaux,  précurseurs  du  sphacèle;  dans  l'autre,  qui 
commence  h  l'instant  de  la  formation  de  l'eschare,  on  suit  les  progrès  de  la  morti- 
fication jusqu'à  l'élimination  des  parties  mortifiées  ou  jusqu'à  la  mort  des  malades. 

I^  premiî're  période  est  difficile  à  déterminer  d'une  manière  rigoureuse,  car  oo 
on  ne  sait  pas  toujours  bien  l'époque  précise  de  la  transformation  gangreneuse  des 
aphthes  Elle  ne  dure  guère  plus  de  sept  jours. 

La  seconde  période  dure  de  cinq  à  dix  jours,  et  quelquefois  elle  se  prolonge 
encore  pendant  une  semaine  avant  d'arriver  à  la  terminaison  fatale. 

1^  mort  est  presque  toujours  la  conséquence  du  sphad*le  de  la  bouche.  Cette 
maladie,  d'abord  peu  étendue,  locale,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  gagne  rapidement  en 
surface,  et  compromet  tout  l'organisme,  qui  se  trouve  empoisonné  par  la  résorp- 
tion des  produits  délétères.  Si  les  malades  résistent  à  cette  intoxication,  c'est  pour 
succomber  à  l'épuisement  que  détermine  la  suppuration  établie  après  la  chute  de 
l'eschare. 

Dans  quelques  cas  fort  rares,  rapportés  par  MM.  Baron,  Constant,  la  guérison 
du  sphacèle  a  lieu  après  l'élimination  d'une  eschare  peu  étendue.  Les  malades 
conservent  alors  pour  toujours  des  traces  profondes  du  mal  dont  ils  ont  été  affectés. 
Il  en  résulte  quelquefois  des  difformités  épouvantables. 

On  doit  au  docteur  Hueter  quelques  détails  sur  une  cause  de  mort  peu  com- 
mune dans  la  gangW*ne  de  la  bouche  :  c'est  la  mort  par  hémorrhagic  au  moment 
do  la  chute  de  l'eschare.  En  effet,  chez  un  malade,  l'accident  se  répéta  deux  fob, 
au  cinquième  et  au  treizième  jour.  I^  mort  en  fut  la  conséquence. 

Complications. 

La  complication  la  plus  ordinaire  de  la  gangrène  de  la  bouche,  c'est  la  pneumonie 
Mulâtre,  affection  consécutive  provoquée  par  l'état  de  prostration  des  enfants  et 
par  leur  décubitus  sur  le  d<is.  On  observe  aussi  fort  souvent  la  diurrhéo.  Ce  phé- 
nomène est  franchement  inflammatoire  au  début  de  la  maladie  ;  quand  il  parait  \ 
l'approche  de  sa  terminaison  fatale,  ce  n'est  plus  qu'un  signe  de  collapsus,  comoîe 
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'  avec  an  mélange  de  poudre  de  charbon  et  de  f>oudre  de  quinquina.  Lorsque 
hare  est  près  de  se  détacher  et  qu'il  s*écou1e  dans  la  bouche  une  sanie  infecte 
mgereuse  3i  araler»  il  y  a  des  précautions  à  prendre  et  des  moyens  à  employer 
sont  loiu  d'être  inutiles.  Il  faut  placer  les  enfants  sur  le  flanc  en  inclinant  la 
da  côté  malade,  et  faire  injecter  dans  la  bouche,  à  de  fréquents  intervalles, 
décoction  mucilagineuse  ou  aromatique,  la  décoction  de  racine  de  guimauve 
'infusion  de  sauge  et  de  romarin,  mêlée  à  une  quantité  plus  notable  de  vin 
natiqne.  Si  l'odeur  est  insupportable,  il  faut  ajouter  à  ces  liquides  une  petite 
lortion  de  cUorore  d'oxyde  de  sodinm.  Enfin^  il  faut  proscrire  du  traitement 
a  gangrène  de  la  bouche  les  frictions  mercurieiies  aussi  bien  que  les  appli- 
otts  de  sangsues.  Le  premier  de  ces  moyens,  par>aon  action  spécifique  sur  la 
che,  aurait  un  but  tout  opposé  à  celui  que  l'on  doit  remplir  ;  l'autre  peut 
cnir  la  source,  si  les  piqûres  s'enflamment,  d'une  nouvelle  mortification  des 
as. 

Aphorismes. 

156.  La  gangrène  de  la  bouche,  maladie  exclusive  de  l'enfance,  est  toujours  la 
iséquence  d'une  prédisposition  acquise  par  la  misère,  par  les  maladies  anté- 
ores*  telles  que  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  fièvre  typhoïde,  et  connues  comme 
ise  déterminante  d'un  apbthe  ou  d'une  ulcération  de  la  muqueuse  buccale. 

257.  La  stomatite  nloéro-membraneose  et  les  apbtbes  de  la  joue  sont  souvent 
point  de  départ  de  la  gangrène  de  la  bouche  chez  des^nfants  prédisposés. 

258.  L^ne  tuméfaction  douloureuse  et  luisante  au  niveau  îe  la  joue  ou  de  la 
ichoire  inférieure,  chez  un  enfant  qui  a  une  ulcération  sur  la  muqueuse  buccale, 
il  faire  craindre  un  sphacèle  de  la  joue. 

259.  La  Uiméfaction  douloureuse  de  la  joue  avec  plyalisme  extrêmement  fétide 
gonflement  des  glandes  sous-maxillaires  annonce  un  commencement  de  gangrène 
.'  la  bouche. 

260.  Quand  le  sphacèle  de  la  bouche  s'étend  et  qu'il  envahit  la  joue,  une  petite 
blyctène  apparaît  sur  la  peau,  qui  devient  noirâtre,  puis  noire  dans  une  plus  ou 
loins  grande  étendue,  et  l'on  a  une  eschare  qui  détruit  toute  l'épaisseur  de  la  pean 
t  Ifs  gencives  jusqu'à  l'os  maxillaire. 

26!.  Dans  la  gai^ne  de  la  bouche  les  dents,  privées  de  leurs  gencives  morti* 
kées,  s'ébranlent,  tombent  et  l'os  maxillaire  reste  k  nu. 

262.  La  gangrène  de  la  bouche  s'étend  quelquefois  à  tout  le  cAté  correspondant 
in  visage  et  mortifie  tous  les  téguments  jusqu'aux  paupières. 

263.  Les  enfants  atteints  de  gangrène  du  visage  souflrent  peu,  ils  ont  pen  de 
loif.  conservent  de  l'appétit  et  n*ont  en  général  que  très-peu  de  fièvre. 

26/i.  A  une  période  avancée  de  la  gangrène  de  la  bouche,  les  enfants  offrent 
k  la  stupeur,  avec  grande  prostration,  une  pAleur  excessive,  un  notable  aflai- 
Uissenient  de  pouls  avec  refroidissement  des  extrémités,  et  ils  succombent  em- 
poisonnés. 

265.  Dans  la  gangrène  de  la  bouche  la  mort  a  lien  par  pneumonie  lobulaire  ou 
ptr  résorption  purulente. 

266.  Li  gangrène  de  la  bouche  est  souvent  accompagnée  de  gangrène  de  la 
«ulie  et  de  l'anus. 

267.  On  guérit  de  la  gangrène  de  la  bouche,  mais  il  faut  que  l'eschare  soi 
peu  étendue,  et  il  en  résulte  des  cicatrices  altérant  profondément  la  régularité  di 
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menace.  lies  applications  de  teinture  de  coaltar  saponiné  an  SO*  •oot  trèMili» 
ainsi  que  celles  de  créosote,  qui  ont  été  employées  avec  succès  par  le  docN 
Holbach. 

Lorsque  le  sphacMe  est  caractérisé  à  JVxtériciir  par  une  légère  tonte  imrh 
de  la  peau  à  l'endroit  d'une  infiltration  profonde,  il  faut  cautériser  par  la  ïmié^ 
et  cautériser  hardiment  deux  ou  trois  fois  par  jour.  On  ferait  sagement  en  01»] 
risant  à  l'extérieur  pour  arriver  sur  les  tissus  profonds.  Ce  moyen  peot  oy-j^ 
éviter  une  perte  de  substance  considérable,  car  le  sphacèle  peut  être  Kmité  m 
points  d'action  du  caustiqua 

Si  l'esciiare  est  bien  établie  et  peu  étendue,  on  peut  essayer  de  la  détruire  14 
les  cautérisations  acides  on  par  la  cautérisation  à  l'aide  du  fer  rouge.  Plom 
médecins  pros/sent  même  de  circonscrire  l'eschare  avec  le  caustique  pour  limiit 
le  travail  de  la  mortification  :  c'est  une  opération  impossible.  Qu'on  se  représnn 
en  effer,  la  petite  joue  d'un  enfant  percée  par  une  petite  eschare,  et  Ton  «<ri 
qu'ut  •  partie  de  la  face  est  détruite;  on  ne  peut  porter  le  caustique  aleoionrj 
n'y  u  plus  de  place,  à  moins  d'envahir  les  régions  voisines  :  il  vaut  donc  m^ 
cauti'Jser  au  lieu  même  et  sur  les  limites  du  sphacèle. 

En  présence  de  l'action  incertaine  des  caustiques,  il  faut  être  disem  éi^ 
leur  usage.  On  doit  les  employer  contre  le  sphaci^le  qui  coQunence,  et  nm 
contn»  le  sphacMe  établi,  mais  encore  pou  étendu.  Si  la  mortiûcation  est  en» 
dérablo,  ne  faites  pas  endurer  à  l'enfant  des  douleurs  inutiles  :  toute  D^'.^atioo  e^ 
superfluo ,  il  est  impossible  de  s'opposer  à  la  désorganisation  des  tisius;  b  im 
est  irrévocable. 

Quand  on  eniploic  les  caustiques  liquides  ou  le  fer  rouge,  il  faut  s'en  senirm 
grand  soin  ;  il  est  nécessaire  de  cautériser  souvent,  toutes  les  deux  ou  trois  beaPEfj 
et  l'on  doit  surveiller  l'état  des  parties  pour  cesser  Topération  dès  que  lagaosiéH 
paraît  limitée.  Constant  a  retiré  de  grands  avantages  de  l'emploi  du  niu^teaaà 
de  mercure  ;  mais  comme  ce  caustique  peut  être  absorbé  et  donner  naissaoce  « 
une  salivation  mercnrielle,  il  faut  le  proscrire.  J'en  dirai  tout  autant  du  chiimii^ 
d'antimoine  dont  la  sphère  d'action  est  difficile  à  limiter.  Les  caustiques  que  jV 
indiqués  plus  haut  sont  les  seuls  convenables. 

Le  traitement  local  par  les  caustiques  est  le  seul  qui  jouisse  d'une  grandf  dm' 
et  qui  soit  absolument  indispensable  d'employer  contre  la  gangrène  de  la  boachc. 
cependant  il  faut  aider  à  son  action  par  des  moyens  d'une  valeur  réelle,  destinh^ 
modifier  l'état  général  de  la  constitution  des  enfants.  On  emploie  dans  ce  builâ 
préparations  toniques,  ferrugineuses  et  arsenicales.  Le  fer  doit  être  admisàHR 
concurremment  avec  la  décoction  ou  l'extrait  de  quinquina,  avec  le  vin  de  Borden\ 
ou  avec  les  vins  généreux  d'Espagne.  L'arsenic,  conseillé  par  le  docteur  Bosd 
est  employé  de  la  manière  suivante  :  2  milligrammes  d'arsenic  sont  méboçét  > 
5  j^rammes  de  poudre  de  sucre,  et  l'on  prend  20  centigrammes  de  ce  mélange  |W 
faire  dissoudre  dans  60  grammes  d'eau  et  donner  par  cuillerée  à  café  lonto  Ifr 
deux  heures.  Sous  l'influence  de  ces  doses  infinitésimales  le  docteur  Bosriair» 
a^oir  Ruéri  très-proniptement  et  sans  traitement  local  deux  enûmts  atteints  è gin- 
gr^ne  de  la  bouche.  C'est  à  voir.  S'il  n'y  a  pas  de  contre-indication,  il  kut  i*- 
menler  les  enfants  malgré  l'état  de  la  bouche,  et  comme  la  mastication  est  impt- 
sible,  on  ne  peut  employer  que  des  aliments  liquides,  les  bouillons,  kapotis^m 
gras  fréquemment  répétés. 

On  doit  aussi  tâcher  de  modifier  la  surface  des  parties  gangrenées  à  Taidfiif 
pommades  stimulantes,  ronguent  styrax,  par  exempte.  La  plaie  doit  éur  saopoo- 
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'  avoc  un  mélange  de  poadre  de  charbon  et  de  pondre  de  quinquina.  Lorsque 
hare  est  près  de  se  détacher  et  qu'il  s'écoule  dans  la  bouche  une  sanie  infecte 
mgereuse  i  araler,  il  y  a  des  précautions  à  prendre  et  des  moyens  à  employer 
sont  loin  d*étre  inutiles.  Il  faut  placer  les  enfants  sur  le  flanc  en  inclinant  la 
du  côté  malade,  et  faire  injecter  dans  la  bouche,  à  de  fréquents  intervalles, 
décoclion  mucilagineuse  ou  aromatique,  la  décoction  de  racine  de  guimauve 
rinfusion  de  sauge  et  de  romarin,  mêlée  à  une  quantité  plus  notable  de  vin 
naiiqne.  Si  Fodenr  est  insupportable,  il  faut  ajouter  à  ces  liquides  une  petite 
Dortion  de  chiorore  d*oxyde  de  sodiom.  Enlin^  il  faut  proscrire  du  traitement 
a  gangrène  de  la  bouche  les  frictions  mercurielles  aussi  bien  que  les  appli- 
cms  de  sangsues.  Le  premier  de  ces  moyens,  par>«>n  action  spécifique  sur  la 
cbe,  aurait  an  but  tout  opposé  à  cehii  que  l'on  doit  remplir  ;  Tautre  peut 
enir  la  soorce,  si  les  piqûres  s'enflamment,  d'une  nouvelle  mortification  des 
as. 

Âphorismes. 

25^  La  gangrène  de  la  bouche,  maladie  exclusive  de  l'enfance,  est  toujours  la 
iséquence  d'une  prédisposition  acquise  par  la  misère,  par  les  maladies  anté- 
tires,  telles  que  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  fièvre  typhoïde,  et  connues  comme 
ise  déterminante  d'au  aphthe  ou  d'une  ulcération  de  la  muqueuse  buccale. 

257.  La  stomatite  nkéro-membraneuse  et  les  aphtbes  de  la  joue  sont  souvent 
point  de  départ  de  la  gangrène  de  la  bouche  chez  des^nfanU  prédisposés. 

258.  L^ne  tuméfaction  douloureuse  et  luisante  au  niveau  de  la  joue  ou  de  la 
khoire  inférieure,  chez  un  enfant  qui  a  une  ulcération  sur  la  muqueuse  buccale, 
«i  faire  craindre  lu  sphacèle  de  la  joue. 

259.  La  tnméfactkm  douloureuse  de  la  joue  avec  piyalisme  extrêmement  fétide 
gonflement  des  glandes  sons^maxillaires  annonce  un  commencement  de  gangrène 
>  la  bouche. 

260.  Quand  le  sphacèle  de  la  bouche  s'étend  et  qu'il  envahit  la  joue,  une  petite 
tdyctène  apparaît  sur  la  peau,  qui  devient  noirâtre,  puis  noire  dans  une  plus  ou 
loins  grande  étendue,  et  l'on  a  une  eschare  qui  détruit  toute  l'épaisseur  de  la  peau 
i  Ifs  gencives  jusqu'à  l'os  maxillaire. 

261.  Dans  la  gangrène  de  la  bouche  les  dents,  privées  de  leurs  gencives  mortl* 
ièes,  s'ébranlent,  tombent  et  l'os  maxillaire  reste  à  nu. 

262.  La  gangrène  de  la  bouche  s'étend  quelquefois  à  tout  le  c6té  correspondant 
iu  visage  et  mortifie  tous  les  téguments  jusqu'aux  paupières. 

263.  Les  enfants  atteints  de  gangrène  du  visage  souffrent  peu,  ils  ont  peu  de 
oif,  conservent  de  l'appétit  et  n'ont  en  général  qiie  très-peu  de  fièvre. 

26(u  A  une  période  avancée  de  la  gangrène  de  la  bouche,  les  enfants  offrent 
le  la  stupeur,  avec  grande  prostration,  une  pAleur  excessive,  un  notable  aflai- 
Uissement  de  pools  avec  refroidissement  des  extrémités,  et  ils  succombent  em* 
^isonués. 

265.  Dans  la  gangrène  de  la  bouche  la  mort  a  lieu  par  pneimionie  lobulaire  ou 
par  résorption  purulente. 

266.  la  gangrène  de  la  bouche  est  souvent  accompagnée  de  gangrène  de  la 
vuUe  et  de  l'anus. 

267.  On  guérit  de  la  gangrène  de  la  bouche,  mais  il  faut  que  l'escbare  soit 
peu  (tendue,  et  il  en  résulte  des  cicatrices  altérant  profondément  la  régularité  du 
>isage. 
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268.  Le  chlorate  de  potasse  à  Tinléricur^  le  vin  de  quinquina,  rarséoiaM 
soude,  ralimentation  et  la  cautérisation  avec  les  acides  ou  le  fer  rouge,  sooi 
moyens  li  mettre  en  usage  pour  arrêter,  limiter  et  guérir  la  gangrène  de  la  buoc 

I 

CHAPITRE  VIII. 

CALCDLS    SAMVAUES. 

§  I.  —  GalcuJB  salivaires  chea  le  nouveau-né  et  dans  la  première  enica 

Les  calculs  salivaires  du  nouveau>né  et  dans  la  première  enfance  sooC  th*$-ra 
et  je  publie  le  seul  exemple  qui  existe  dans  la  science.  On  le  doit  à  M.  BurdcL 
médecin  a  extrait  le  calcul  du  canal  de  la  glande  sublinguale  et  l'a  fait  présente^ 
TAcadémie  par  M.  Cloquct  (1).  , 

OssEavATio».  —  Le  3  mai,  une  pauvre  femme  amenait  à  M.  Burdel  an  enfant |{ 
de  trois  semaines  et  qui,  disait-elle,  ne  pouvait  pas  teter  ;  elle  priait  co  chirur^ion  \ 
vouloir  bien  lui  couper  le  filet,  qu'elle  regardait  comme  Tobstacle  qu'ëprouvjii  u 
nourrisson  à  prendre  le  sein.  La  langue  n'était  retenue  par  aucun  filet;  mais  sous  c 
organe,  qui  était  fortement  soulevé  de  la  cavité  où  il  est  logé,  M.  Burdel  vit  qo^l 
glande  sublinguale  offrait  un  développement  excessif.  Il  croyait  n*avoîr  aifaîre  qui 
une  grenouillette,  lorsqu'on  palpant  la  tumeur  avec  le  petit  doigt,  il  lui  sembla  nooâ 
naître  la  présence  d'un  co^ps  dur.  En  pressant  légèrement,  il  fit  t^ortir  la  petit 
pointe  qui  termine  le  calcul,  et  avec  des  pinces  très-fines,  après  quelques  tefitatî>H 
il  parvint  à  en  faire  Textraction  sans  être  obligé  d'inciser.  Aprè^  celte  extraciioa 
l'enfant  put  reprendre  facilement  le  sein  de  sa  mère. 

Le  petit  calcul  retiré  par  M.  Burdel  était  allongé,  renflé  au  milieu  et  termiflépai 
une  pointe  très-fine  à  son  extrémité  :  au  premier  abord,  il  ressemblait  à  un  grain  d< 
blé;  ta  C4>uleur  était  jauno;  sa  surface  granulée,  rugueuse,  et  formée  de  très-petiii 
mamelons  soudés  entre  eux  par  leur  base. 

L*observation  de  M.  Burdel  est  digne  d'intérêt  Evidemment  ce  calcul  n'a  po 
se  développer  pendant  les  trois  semaines  qui  ont  suivi  la  naissance,  et  l'on  ne  cotinaii 
pas  d'exemple  de  calculs  salivaires  chez  les  nouveau-nés,  de  calculs  qui  ont  dû  s- 
former  pendant  la  vie  intra-utérine,  époque  où  la  salive  doit  contenir  peu  de  vk 
M.  Fremy,  qui  a  bien  voulu  se  cbai*ger  de  l'analyse  de  la  concrétion,  a  constai- 
qu'elle  était  formée  presque  exclusivement  par  du  phosphate  de  chaux  tribasitpio 
mélangé  avec  quelques  centièmes  de  substance  organique  azotée  qui  dcvaii  ôirt 
du  mucus  des  canaux  salivaires. 

§  II.  —  Calculs  salivaires  dans  la  seconde  enfance  et  ohei  les  adoltoi. 

Dans  la  seconde  enfance,  les  calculs  salivaires  ne  sont  pas  très-oommuns,  enten- 
dant on  en  connaît  quelques  exemples,  et  ils  se  présentent  comme  toujoors  avfc 
l'apparence  d'une  petite  tumeur  semblable  k  celle  de  la  grenouillette. 

Chez  les  adultes,  les  observations  de  calculs  salivaires,  sans  être  très-lréqnenles. 
ne  sont  cependant  pas  fort  rares  ;  il  y  en  a  un  assez  grand  nombre  épar»  dm 
les  journaux,  et  [il.  Gloqnet,  dans  le  cours  de  sa  pratique,  n'a  en  roccasion  d'ex- 
traire que  trois  de  ces  calculs:  l'un  sur  un  jeune  homme  d'une  vingtaine  d'anmW 
qui  en  ressentait  des  incommodités  depuis  près  d'un  an  ;  les  autres  sur  deui 

(i)  Burdel,  Bu/ietin  de  V Académie  de  médecine. 
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mes  doDl  Tune  était  fort  ûgéc.  Chez  celle  dernière  malade,  la  concrétion  avait 
orme  et  le  volume  d*un  noyaa  d*olive,  et  l'une  de  ses  extrémilés  faisait  une 
ie  de  quelques  millimètres  hors  de  l'oriGce  du  canal  de  >Vharton  fortement 
gi  :  TextracUon  en  fut  facile.  Ce  quil  y  a  de  remarquable,  c'est  que  dans  ces 
s  cas  il  n*y  avait  pas  de  gi^nouillette,  mais  seulement  un  gonflement  plus  on 
ins  proDoncé  sous  la  langue  ;  par  conséquent  il  n'y  a?ait  pas  eu  de  rétention  de 
alive  qui  continuait  de  couler  dans  ta  bouche,  nonobstant  la  présence  de  ces 
icnélions  dans  le  canal  excréteur, 

CHAPITRE  IX. 

MUGUET. 

I>s  connaissances  médicales  se  renouvellent  chaque  jour.  On  croyait  avoir  épuisé 
at  ce  qui  se  rattache  à  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  muguet;  il  semblait 
le  les  symptômes,  la  marche  et  la  nature  de  cette  affection  fussent  entièrement 
terminés,  lorsqu'une  importante  découverte  est  venue,  jetant  le  doute  dans  les 
prits,  détruire  les  croyances  acceptées  jusqu'alors  comme  véritables. 
le  muguet  est  une  stomatite  spéciGque,  qui  produit  de  petites  fausses  mem- 
nanes  sous  forme  de  granulations  caséiformes  au  milieu  desquelles  se  développe 
n  végétal  parasite,  YOidium  albicans. 

Celte  maladie,  désignée  sous  les  noms  de  millet  et  Manchet ,  fut  considère  par 
*s  auteurs  anciens  comme  une  ulcération  simple  ou  gangreneuse  de  la  muf[ueuse 
igestive.  Des  médecins  plus  rapprochés  de  nous  l'ont  envisagée  comme  une  érup- 
m  papuleuse  ou  vésiculeuse  de  la  nature  des  aphthes  :  Boerhaave,  van  Swieten, 
tateman,  qui  l'appela  apktha  lactantium;  Plenck,  aphtha  m/annVi^;  Sauvages, 
tpÂ/Aa  lactamen^  etc.  Enfin,  on  s'est  arrêté  à  cette  autre  opinion  qui  regardait  le 
Doguet  comme  une  phlegmasie  de  la  muqueuse  buccale  avec  exsudation  pseudo- 
nembraneuse,  analogue  à  celle  du  coryza  et  de  la  diphthérite.  Telles  sont,  du 
moins,  les  idées  exprimées  par  Gardien,  Underwood;  par  MM.  Guersant  et 
Bldche  (1),  Lélut  (2),  Valleix  (3),  et  par  M.  Laboulbène  {U)y  etc. 

Le  muguet  n'est  pas  comparable  aux  aphthes,  car  il  n'y  a  point  d'éruption  vési- 
coleose  ni  d'ulcération  à  la  surface  de  la  muqueuse  buccale.  C'est,  d'après 
ropiiùon  de  M.  Lélut,  qui,  par  analogie,  rapproche  les  fausses  membranes  des 
muqueuses  de  la  production  du  muguet,  une  affection  de  nature  pseudo-mem^ 
braneuse. 

Ainsi  la  tache  blanche,  miliaire  el  caséeuse,  qui  forme  le  caractère  indispensable 
àù  muguet,  est  une  busse  membrane,  de  nature  particulière,  caséiforme,  causée 
par  une  stomatite  spéciale  dont  nous  allons  indiquer  les  caractères.  Elle  est  le 
rbttlut  d'une  sécrétion  morbide.  Mais  le  fait  nouveau  de  son  histoire,  c'est  la  rapi- 
dité avec  laquelle  il  s'y  développe  des  productions  cryptogamiques,  des  moisissures 
v^ujoors  les  mêmes.  —  A  la  fausse  membrane  molle,  peu  résistante,  albumino- 
fibreuse,  s'ajoute  un  parasite  végétal,  YOidium  albicans,  qui  se  forme,  dans  des 

(!)  Guersant  et  JUnche^ Dictionnaire  de  médecine  en  30  vol.,  article  Muguet.  Paris,  1839, 
t.  U,  p.  300. 

(2)  Lélut,  De  la  fausse  membrane  dans  le  muguet  {Arch.  de  médecine,  1827,  t.  XIII,  p.  335] 

(3)  ValleiX;  Clinique  des  maladies  des  nouveau-nés.  Paris,  1838. 

(4)  Laboulbène,  Recherchée  anatomiques  et  cliniques  sur  les  fausses  membranes,  Parii 
1861. 
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circonstances  particulières  et  selon  les  lois  de  la  génération  prétendue  sponiaiir«>ilrj 
végétaux  infusoires,  telles  que  les  a  décrites  Dutrochet(l). 

Ce  sont  de  véritables  moisissures  microscopiques,  cryptogames  découverts  pi 
un  naturaliste  micrographe,  M.  Berg  (de  Stockholm),  et  que  M.  Gnil>y  (2)  a  f  | 
connaître  h  Paris,  dans  une  excellente  description.  Ils  ont  été  Tobjet  d'une  h4 
particulière  de  la  part  de  M,  Charles  Robin  (8).  Voici,  d'après  cet  obeen 
la  description  de  cet  épiphyte  qui  porte  le  nom  d'OirfiMm  albicam. 

structure  du  muguet. 

Le  muguet  est  composé  :  1°  de  filaments  tubuleux  sporifères;  2*  de  sports  ?:> 
buleuses  ou  ovoïdes  dans  Torigine;  3<>  d'une  couche  d'épithélium  fomiant  la  faih  i 
membrane. 

1*  Filaments  tubuleux  (fig.  1 16;.  ^ 
Les  filaments  tubuleux  (racines,  tigi> 
Gruby;  fibrilles,  Berg)  sont  cylindrique^ 
allongés,  droits  ou  incurvés  en  à\v 
sens.  Ils  sontlargesdeO"", 003  àO*»,ii 
(rarement  moins  et  quelquefois  i\\ 
0'»",005)surO»",05,  0" ,50àO«V.| 
de  long,  et  même  plus,  suivant  la  pi 
:  riode  de  développement  à  laqnef/«  U 
sont  arrivés.  Les  bords  sont  foncée, 
nettement  limités,  ordinairement  f»n/ 
lèles.  L'intérieur  du  tube  est  tramp9" 
rent,  de  couleur  légèrement  ambrée. 

Ces  filaments  tubuleux  sont  fonDésd? 
cellules  allongées,  articulées  bout^  \m, 
et  longues  en  général  de  0"**,020;  eill^ 
ont  cependant  quelquefois  plus  da  dov 
ble  près  de  l'extrémité  adhérente.  ïa 
général,  elles  diminuent  de  longoeorro 
approchant  de  l'extrémité  sporiière  ou 
libre,  de  manière  à  n'avoir  ptos  qm 

Pw.  416.  —  Filament^tubuleux  du  muguet  bien  d^ve-    0"»,010  CUViron. 
loppée.  Cet  aiemenu  sont  cylindriqnee,  Hexueux.  lU        ||s  sOUt  tOUS  ramifiés  (à  l'état  adulle' 
onlO'n'»,100  à0""n,600delon(fuour. — a.a,  clol-  ,     .  ,.  .-     , 

•onnenienl  des  tubee;  r.,c,  quelques  cellulee  ovoïdes  tlUC  OU  plUSlCUrS  fOIS;  CCS  ramifiCadOfft 
des  tubee;  d,d,  raaiUlealioM  des  tubes;  e,  remi-  sont  aUSSl  Composéesde  Cdlules, COmnif 
ticalions  qui  commencent  à  poindra  par  uno  seule    ,       «,  *     j»    v    ^i  .      »   ^p    .t. 

ceUuie.  (Ch.  Robin.)  r^       ^  {çj^  filaments  d'où  elles  partent  Tiobk 

eWes  sont  aussi  plus  longues  que  ceux- 
ci  mêmes;  tantôt  elles  ne  sont  formées  que  d'une  cellule  courte  et  arrondie,  oo 
seulement  de  deux  ou  trois  cellules  allongées. 

Ces  filaments  et  leurs  branches  sont  cloisonnés  d'espace  en  espace,  et  ordioa/* 
rement  un  peu  étranglés  au  niveau  des  cloisons;  celles-ci  sont  constituées  p)r 
Taccolement  des  extrémités  arrondies  de  deux  cellules.  C'est  contre  l'étranglem^/// 


(1)  Dutrochei,  Mémoires  pour  servir  à  V histoire  anatomique  et  physioloyi</ uf  des  irflw: 
et  des  animaux.  Paris,  1837,  t.  II,  p.  190. 

(2)  Gruby^  Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences^  t.  XIV,  p.  634. 

(8)  Ch.  Robin,  Histoire  naturelle  des  végétaux  parasites  qui  croissent  sur  thamme  ^M 
animaux,  Paris,  1853,  p.  A88. 
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articalaire  ou  on  peu  au-dessous^  contre  la  paroi  du  Blamcut,  que  sont  insérées 
(es  ramifications;  elles  ne  communiquent  jamais  avec  la  cavité  des  cellules. 

Les  chambres  limitées  par  les  cloisons  (cavité  de  chaque  cellule)  renferment 
ordinairement  quelques  granules  moléculaires,  ayant  0"'",001  à  0"."',002,  de  teinte 
foncée  et  souvent  doués  du  mouvement  brownien.  Sur  certains  filaments,  chaque 
chambre  renferme,  au  lieu  de  granules,  deux,  trois  ou  quatre  cellules  ovales,  qui 
remplissent  la  cavité.  Les  parois  de  ces  cellules  sont  pâles,  jaunâtres»  et  se  distin- 
guent de  celles  du  filament  par  leur  teinte  plus  brillante,  beaucoup  moins  bncée. 
Elles  se  touchent  aussi  par  leurs  extrémités  ou  sont  un  peu  plus  écartées  ;  leur 
contenu  est  homogène,  transparent. 

L'extrémité  d'origine  ou  adhérente  des  filaments  est  ordinairement  cachée  an 
centre  d'amas  de  spores  isolées  ou  mêlées  avec  des  cellules  épitbéliales.  Gep^idant 
on  peut  l'isoler;  alors  on  vmt  que  ta  première  cellule  est  un  prolongement  d'une 
spore  et  qu'il  y  a  libre  communication  entre  leurs  cavités.  Que  le  filament  soit 
formé  par  beaucoup  de  oellulei  et  porte  déjà  des  branches  ou  soit  représenté  par 
une  ou  deux  chambres  seatement»  la  spore  est  toujours  reconnaissable.  Cette  spore 
renferme  habituellement  deux  ou  trois  granules  sphériques,  de  0"",001,  foncés 
en  couleur,  à  bords  nets;  ib  exécutent  des  mouvements  rapides  de  sautillement  et 
changent  de  place  dans  la  cavité.  Aux  spores  germées  adhèrent  souvent  quelques 
autres  spores  assez  difficiles  à  en  détacher. 

L'extrémité  libre  ou  sporifère  des  filaments  ou  de  leurs  ramifications  est  ou 
arrondie  sans  renflement,  ou  formée  par  une  cellule  sphéroïde  plus  grosse  que  les 
précédentes  et  séparée  d'elles  par  un  étranglement  très -prononcé;  quelquefois 
celle-ci  est  prolongée  par  une  ou  deux  cellules  très-petites  :  cette  cellule  terminale 
renflée  a  de  0"'^,005  à  0*°,007.  Souvent  les  cellules  qui  précèdent  le  renflement 
terminal  sont  ovoïdes,  courtes,  et  donnent  au  filament  un  aspect  variqueux  ou 
torruleux.  Les  cellules  renflées,  terminales,  sont  probablement  près  de  se  détacher, 
et  les  cellules  pâles  contenues  dans  les  chambres  dont  il  a  été  parlé  plus  haut,  des 
spores  qui  commencent  à  se  développer. 

2**  Spores.  —  Elles  sont  sphériques  ou  un  peu  allongées,  à  bords  nets  et  foncés, 
à  cavité  transparente,  d'une  teinte  marbrée  et  réfractant  assez  fortement  la  lumière  ; 
elles  contiennent  au  centre  une  fine  poussière,  douée  du  mouvement  brownien, 
et  souvent  un  ou  deux  granules  de  O^^jOOOfi  à  1"",001,  doués  du  même  mouve- 
ment; elles  se  mettent  rarement  en  chapelet  au  nombre  de  deux  à  quatre  à  la  suite 
l'une  de  l'autre. 

Un  certain  nombre  de  ces  spores  flottent  librement,  mais  la  plupart  adhèrent 
fortement  aux  cellules  épithéliaies  de  la  muqueuse  buccale,  constituent  un  amas 
semé  à  leur  surface,  et  les  recouvrent  complètement,  de  sorte  que,  lorsque  les  cel- 
lules sont  isolées,  on  ne  les  reconnaît  qu'à  leur  forme;  si  elles  sont  imbriquées  en 
larges  plaques^  on  peut  quelquefois  reconnaître  leurs  bords,  parce  que  les  spores 
sont  en  nK)ins  grand  nombre  dans  le  voisinage  de  ceux-ci;  souvent,  sur  les  larges 
cellules^  on  aperçx)it  un  ou  deux  groupes  circulaires  de  spores  qui  s'en  détachent 
quelquefois  et  flottent  avec  les  spores  isolées. 

«  Les  plaques  d'aspect  pseudo-membraneux,  dit  plus  loin  M.  Ch.  Robin,  ne 
présentent  pas  trace  des  éléments  de  fausses  membranes,  et  pas  de  globules  de 
pus  (1  ).  Je  n'y  ai  trouvé  que  des  éléments  indiqués  précédemment,  et  déjà  MM.  Berg 


(1)  M.  Laboulbène  y  a  trouvé^  au  contraire,  quelques-uns  des  éléments  de  la  fausse  i 
branc.  Pour  ce  médecin,  le  mu^^uet  est  surtout  composé  d'épithélium  desquamé.  Le  caractère 
membraneux  y  est  peu  prononcé. 
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et  Gruby  n*en  avaient  pas  vu  d'autres  :  ce  sont  les  filaments  toboleux,  les  spores 
et  les  cellules  épithéliales.  Ces  corps  sont  disposés  comme  dans  les  figures  117  et 
118,  pour  coiislituer  les  plaques  du  muguet. 


Fie.  I  i7.—-  Plaqtio  (lo  miigoil  an  lrui»K'roo 
Jvur  awc  de»  laoïellos  épilliclialct  rccou- 
\orlcf  <te  sfM>rt*t. —  a, a,  ellet  funnciil  de» 
int>ttp«  ayant  b,b  la  forme  de  brocllcs 
ë|iilliélial«s  ;  c,e,e,  dw  lobes  cooiimn- 
cent  h  M  dcvclofpcr.  (Ch.  Robin.) 


Fie.  H  8.  —  Kra^*iiicnl«  do  mu(fU(t  au  Iruimnio  jour,  à  360  < 
troa,  entremêlés  do  cellules  d'épiihélium  imbriquées,  c«MiTcrlco  do 
spores  rondes  ou  ovales  et  de  tubes  d'Oïdium  a^kaiiJ.—  «,  cd- 
lulcs  d'ëpilbcUum;  è.è,  spores  isolées  ou  réunie*  boni  à  bmU  : 
elles  ont  do  O****», Ou 4  à  O'^'^'.OOS  do  diamèlre;  d,  liUmcnU 
cylindriques  tubuleax  ,  cloisonnés  avec  granules  molécolaîres 
inlérirurs  :  ils  ont  de  O^'^^OOd  k'0"*"*,004  de  Urge  sur  0"***,0M 
à  O""",©?©  do  lonç;  <,  leur  exlrémilé  rcnflco;  g,  renflemrnls 
uvoiMies;  h,  sporw  ajustées  bout  k  bout;  i,  ccllulo  ovotdt  tcrwi- 
ntlo.  (Cb.  Robin.) 


•  Ou  voit  sur  un  fragment  de  celles-ci  que  les  cellules  épitbéliales  forment  une 
couche  serrée  du  côté  de  la  partie  adhérente  à  la  muqueuse.  Sur  l'autre  lace,  au 
contraire,  de  larges  portions  de  cellules  imbriquées  sont  couvertes  de  spores  qui  y 
adhérent  fortement,  les  couvrent,  et  n*en  laissent  voir  qu'imparfaitement  les  bords, 
qui  empiètent  les  uns  sur  les  autres.  D'autres  cellules  libres,  couvertes  ou  non  de 
s|K>res,  sont  mêlées  avec  des  spores  isolées  ou  réunies  en  petits  amas,  et  avec  les 
tubes  filamenteux  du  végétal,  qui  s'entrecroisent  en  tous  sens  :  ceux-ci  ram))cnt 
k  la  surface  des  plaques  du  muguet,  au  milieu  des  spores  et  des  cellules  épidiéliales 
libres  (c*est -à-dire  réunies  entre  elles  seulement  par  le  liquide  visqueux  du  mucus), 
et  forment  un  réseau  plus  ou  moins  épais  de  filaments  entrecroisés.  Ces  plaques 
sont  molles,  faciles  à  déchirer,  et  c'est  sur  le  bord  des  fragments  ou  sur  quelques 
Glameots  détachés  dans  toute  leur  longueur  qu'on  voit  les  tubes  libres.  » 

On  rencontre  également  V Oïdium  albicans  dans  le  muguet  des  enfants  et  dans  le 
muguet  des  adultes;  dans  les  taches  blanches  développées  à  la  surface  des  vésica- 
toires  et  sur  quelques  plaies  ou  ulcères  des  jambes. 

Il  ne  peut  donc  plus  exister  aucun  doute  sur  la  nature  végétale,  ou,  si  l'on  veut, 
sur  la  structure  anatomique  de  la  production  du  muguet 
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Au  point  de  vue  de  i*his(oire  naturelle,  cette  découTcrte  vsi  fort  intéressante, 
lis  au  point  de  vne  médical  elle  a  beaucoup  moins  d'importance  qu'on  ne  pour- 
it  le  croire.  Qu'importe,  après  tout,  que  la  maladie  qui  nous  occupe  soit  carac- 
rbvc  (Mr  la  présence  d'un  cryptogame  dans  la  fausse  membrane?  Est-ce  moins 
le  production  pathologique  qui  tire  sou  origine  d'un  état  morbide  des  individus? 
{à  change -t-il  l'aspeel  de  la  maladie  et  le  tableau  des  symptômes?  Non.  Le  traî- 
nent n'est  pas  même  modifié  ;  car,  dans  la  thérapeutique,  l'expérience  choisit 
luuce  les  moyens  à  employer  sans  attendre  la  sanction  des  vues  théoriques. 
En  n^umé,  le  muguet  est  formé  par  des  granulations  pseudo-membraneuses 
^K^cs  i  des  cryptogames  du  nom  d*Oidium  aWicans,  déposées  à  la  soriace  de  la 
oqiieuse  buccale  sons  forme  de  uches  blanches  plus  ou  moins  nombreuses,  assez 
niblabics  à  de  petits  fragments  de  lait  caillé.  Toutefois,  d'après  M.  Laboulbène, 
dans  tous  les  cas,  au  bout  d'un  certain  temps,  il  y  a  de  VOidium  albicans  dans 
^  tcdies  blanches  du  muguet  au  début,  le  muguet  pourrait  exister  sans  Oidium 
:  il  pourrait  rester  ainsi  assez  longtemps  sous  cette  forme.  M.  Laboulbène  a  rap- 
irfê  plusieurs  faits  de  ce  genre  ;  et  sur  de  l'épithélium  acidulé  mis  dans  un  verre, 
»  \n  se  produire  la  moisissure.  De  ce  fait,  résulte  que  la  moisissure  n'est  pas 
Htte  la  maladie,  qu'elle  n'en  est  que  l'accessoire,  ce  qui  est  important,  exacte- 
wnt  comme  les  parasites  de  la  teigne  qui  succèdent  à  l'exsudation  morbide  du 
iiir  chevelu. 

\A  nature  du  muguet  étant  ainsi  précisée,  nous  allons  exposer  les  diverses  fermes 
\t  ce  produit  morbide,  son  siège,  son  mode  de  production  et  les  phénomènes  qui 
iccompagnent  son  développement;  nous  parlerons  ensuite  des  causes  qui  favorisent 
K)Q  apparition  et  des  moyens  convenables  5  employer  pour  le  détruire. 

Forro«,  sirgc  et  caractères  extérieurs  du  muguet. 

Les  fausses  membranes  du  muguet  se  présentent  dans  la  bouche  sous  forme  de 
[Klits  grains  Uancbâtres  d'apparence  caséeuse.  D'abord  disséminés  et  isolés,  arron- 
Jjs,  ik  se  réunissent  pour  former  des  taches  plus  grandes  et  irr^ulières,  des  pel- 
licules plus  ou  moins  épaisses  qui  forment  couche,  comme  les  exsudations  mcm< 
brancuscs.  lis  présentent  quelquefois  une  couleur  jaune  qui  va  jusqu'à  la  teinte 
bnioàtrc;  mais  cette  nKNlification  paraît  être  sans  importance.  Leur  consistance 
ot  d'abord  assez  grande;  puis  ils  se  ramollissent,  s'écrasent  facilement  sous  les 
(loists,  tomme  les  concrétions  pultacées,  deviennent  bientôt  mobiles,  et  s'enlèvent 
ficikmenl  |)ir  un  frottement  l^er  qui  n'intéresse  pas  les  tissus  sous-jacents. 

Ib  se  développent  à  la  surface  de  l'épithélium,  dans  le  mucus  acide  de  sa  surface, 
pi  quelquefois,  ainsi  que  l'ont  observé  MM.  Gubler  et  Bazin,  dans  les  follicules  de 
la  moqueuse.  Dans  ce  dernier  cas,  les  cryptogames  nés  dans  une  cavité  glandulaire 
qu'ils  remplissent  facilement,  s'échappent  ensuite  à  travers  l'orifice  pour  se  répan- 
dre au  deiiors  sous  forme  d'oue  petite  éminence  arrondie  d'un  blanc  laiteux,  do 
nHnière  que  l'ensemble  de  la  production  rappelle  assez  bien  la  forme  d'une  grenade. 
Si  Torifice est  trop  étroit,  les  filaments  byssoîdes  distendent  la  glande  outre  mesure, 
run  amindsseni  les  parois  5  ce  point  qu'ils  semblent  former  des  tumeurs  sous- 
if)iMialc&  M.  €h.  Robin  n'accepte  pas  cette  dernière  opinion,  et  il  déclare  n'avoir 
rit).v>  \u  le  mngttct  dans  les  follicules  de  la  muqueuse  buccale. 

''l  se  développe  donc  à  la  surface  de  l'épilhéhum  sous  l'influence  du  co 
et  Tobservatton  confirme  ici  l'exactitude  des  lois  posées  parDulrocl 
liou  de  Tair  dans  la  génération  spontanée  des  végétaux  infusoires.  O 
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il  n'y  a  pas  d*air  au-deasous  de  répithélram  ;  donc  le  miigiiet  ne  peut  se  moocrer 
qu'à  sa  surface. 

CIcpc'tidant,  si  répitbéUum  de  la  maqueuse  n*est  pas  détruit  localement  par  la 
végétation  du  muguet,  la  membrane  elle-même  présente  une  modilication  géné- 
rale qu'il  i*st  bon  de  connaître.  Elle  doit  être  Tune  des  conditions  nécessaires  au 
développeiiient  de  ce  produit,  dont  elle  précède  toujours  l'apparition  ;  elle  est  coo* 
Mute  et  surtout  appréciable  chez  les  adultes;  elle  est  plus  sensible  |)endaiit  la  vit 
qu'après  la  mort 

Cett(*  modiûcation  consiste  dans  un  état  de  ramollissement  de  l'épithélium,  de 
sécheresse  et  d'acidité  de  la  membrane  muqueuse.  Celle-ci  présente  toujoan  vm 
aspect  lisse,  inaccoutumé,  principalement  sur  la  langue,  qui  semble  être  dépouillée 
de  son  enveloppe  ordinaire. 

lies  cryptogames  du  muguet  se  développent  d'abord  dans  la  bouche,  sur  les  bords 
de  la  face  postérieure  de  la  langue  ;  sur  la  face  interne  des  joues  ;  sur  la  voûte  pala* 
Une  et  le  voile  du  palais;  sur  la  face  interne  des  lèvres,  et  enlin  dans  le  pbaryni 
et  dans  l'oesophage. 

J  ai  eu  l'occasion  de  voir  à  l'Iiôpital  Necker,  un  exemple  vraiment  curieux  du 
muguet  œsophagien.  I^es  végétations  cryptogamiques  étaient  si  confluentes,  que, 
bientôt  réunies,  elles  fomièrent  une  couche  canaticulée  recouvrant  h  muqueuse  de 
l'crsophago;  ce  tube  n'adhérait  que  tnVpeu  aux  tissus  sous-jacer.ls  et  recevait  les 
aliments  dans  son  intérieur. 

On  trouve  aussi,  dit-on,  le  muguet  dans  l'estomac,  dans  l'intestin  grêle  et  dans 
le  gros  intestin.  Des  faits  de  ce  genre  ont  été  consignés  dans  les  ouvrages  de  Billard, 
Yalleix  et  IxMUberder.  Chez  un  enlant  qui  présentait  de»  pnMluctif)n.s  du  muguet 
dans  le  ^ros  intestin,  j'ai  consialé  l'extension  de  la  maladie  de  li  muqueuse  au  pour- 
tour de  l'anus. 

Dans  rint(*stin,  le  muguet  se  détache  très-facilement  de  la  muqueuse,  et  il  se 
mêle  aux  matières  excrémentitlelles,  avec  lesquelles  il  est  porté  au  dehors.  On  peut 
dîlScilement  le  reconnaître  à  cause  de  l'analogie  qu'il  présente  9\oc  les  fragments 
de  caséum  si  nombreux  dans  le  tube  digestif  dos  jeunes  enfants.  Il  n'y  a  que 
Tinspection  microscopique  qui  piilwe  le  faire  reconnaître  et  empêclier  toute  erreur 
à  cet  égard. 

On  rencontre  avec  le  muguet  une  série  d'altérations  pathologiipies  trî^s-variéeik 
La  muqueuse  buccale  est  ordinairement  rouge  et  présente  quelquefois  des  ulcéra- 
tions plus  ou  moins  profondes.  Des  altérations  de  même  nature  existent  dai»  l'esto- 
mac et  dans  l'intestin  ;  toutefois  on  les  obsen'e  plus  fréquemment  dans  le  dernier  de 
ces  viscères,  dont  la  muqueuse  est  fluxionnée,  ramollie  et  ulcérée  en  divers  points; 
pâle  au  contraire,  hypertrophiée,  et  offrant  les  traci^s  de  cicatrices  anciennes  dans 
le  cas  de  phlegmasie  chronique. 

La  phthme  tuberculeuse  ou  ganglionnaire,  la  pneumonie  chronique,  l<*s  tuineuni 
Hanches,  etc. ,  |)euvent  aussi.,  à  leur  dernière  |)ériode,  être  compliqiié<*s  par  le 
muguet.  Je  l'ai  obsoné  mainl<*s  fois  dans  de  telles  ainditions.  il  m*  dévHo|)pe  alon 
chez  un  sujet  adaibli  et  dévoré  \ièr  la  fièva»  liectique,  circonsUnce  très-fa\orableà 
la  germination  du  cry|)logame. 

Kn  un  mot,  |M>ur  sfiécirier  tout  ce  qui  se  rapporte  aux  lésions  c<>nooinitant(*s  du 
muguet,  il  faut  dire  que  ce  phénomène  peut  se  montrer  dans  toutes  les  altérations 
organique*»  caphles  de  produire  la  cachexie  et  la  mort,  dont  il  est  souvent  le  signe 
précurseur. 
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SIS 


Causes. 

42!»  drcQOBUacc»^!  (avoriseut  k  germination  du  mugoet  soal  difficiles  à  appré- 
s'il  kttt  remonter  josqa'aox  causes  qui  aiuèoeut  la  disposition  générale  néces- 
e  au  dévelo|ipeni6nl  de  c«  prodoit. 

«  vogoel  est  Boe  matadie  des  enfanis  do  peuple  et  des  enfants  mai  soignés, 

eatrel««iM  et  alimentés  au  verre  et  au  biberon,  plutôt  que  par  une  bonne 

frrice.  C*esi  one  maladie  très-Créquente  dans  les  hôpitaux  de  Tenlance,  et  sur- 

idans  les  salles  destiaécs  aux  nouveau-nés,  qui  demandent  plus  de  soins  qœ 

RtresaiteHs. 

yobÊffme  pltt&sQuveot  en  hiver  et  dans  les  temps  homides^  à  cause  des  afiéc- 

(tarrhales  qui  prenneut  naissance  dans  ces  saisons. 

i  est  nne  action  de  tous  k»  âges,  il  est.  cependant  plus  fréquent  ches 
>  à  la  mamelle  qu'à  U>ute  autre  époque  de  Texisteuce.  On  le  rencontre 
t  chez  Tadttlte;  là,  il  est  toi^ourssymptomatique.  On  a  indiqué  la  possi- 
développement  chezreofant  dans  le  sein  de  la  mère,  mais  cette  asser- 
La  présence  de  Tair  est  nécessaire  au  développement  de  ce  crypto- 
i  est  donc  impossible  au  ceutre  des  eaux  de  l'amnios,  tant  que 
iikot  n*à7IV^H|^^HMÉj|^|^e  pouvoir  respirer. 
Le  muguet  ne  rt^ïlWff  ^iHkmdémique  qu'autant  que  les  maladies  dans 
œurs  descpnelles  il  se  développe  soi^^  cette  nature.  Jamais  le  muguet  idiopa^ 
ique  n*apparalt  sous  forme  d*é{ 
Cesl  toiyoïirs  le  muguet  symptomai 
lét-ilque  dans  les  hôpitaux,  dont  le  séjol 
}  maladies,  et  en  particulier  de  l'entéro-i 
Le  muguet  n*est  pas  contagieux  à  la  mai 
\ariole;  mais  il  se  propage  comme  certaii 
le.  parexe«ople.  Il  se  transmet  par  contact  d 
illard  et  Yaileix;  M.  Guersant  raconte  qu*il  a 
loniquer  au  sein  de  la  nourrice.  Berg  (de  St 
ir  QQ  autre  en  déposant  une  parcelle  de  crypi 
Milait  rendre  victime  de  la  contagion. 
Cette  opinion  n*est  pas  celle  qu*avait  ado| 
lisstble  par 


1  prend  cette  iorme;  encore  ne  la 
t  pour  les  enfants  la  source  de  toutes 

des  maladies  infectieuses,  comme 

[ections  cutanées,  la  gale  ou  la  tei- 

;  c'est  aussi  l'opinion  de  Baron, 

[Uguet  du  nourrisson  se  cora- 

i)  l'a  transplanté  d*un  enfant 

le  sur  la  langue  de  celui  qu'on 


ut  qui 


autre  enfant  i 


rétation  est  vicieuse,  et 
fimoii  aussi  opposée  aux  résulu 


igès.  Il  croyait  le  muguet  trans- 
la  scarlatine,  s'appuyant  sur  ce 
1  tétant  une  nourrice  qui  don- 
uet  Ce  fait  peut  être  exact,  mais  son 

ift'ïit  pas  suffisant  pour  accréditer  une 

.Si Tvation  la  plus  vulgaira 


QQeUe  qne  soit  la  nature  duBj^n  i^i  évident  que  ce  produit  constitue  un 
Hat  marbide  dont  les  pbénomèMKoncomiUnts  sont  utiles  à  connaître.  Il  faut 
ipprécier  les  conditions  dans  lesquelles  il  se  développe,  et  pour  cela  il  faut  étudier 
i  pari  les  lésions  de  la  bouche  et  les  lésions  de  Torganisme  en  général  pour  les  coni- 
piref  ensemble  et  saisir  le  rapport  qui  les  sépare  on  qui  les  réunit 

U  se  pine  dans  la  bonche  des  modifications  importantes  qui  rendent  possible  la 
généraiion  sponUnée  de  VOidnmi  albicom  du  muguet.  C'est  là  un  fait  matériel, 
hcileà  saisir,  qu'on  ne  peut  méconnaître  et  qu'on  doit  regarder  comme  la  prépa^ 
ration  des  tissus,  indispensable  au  développement  du  cryptogame. 

lODCUJT.  —  IH>UV.-1IÉ8.  —  5«  ÉDIT.  Si 
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(les  modifications  sont  moins  facilement  appréciables  dans  la  boacbe  deseite 
que  dans  la  bouche  des  adultes.  Elles  sont  caractérisées  par  une  transfomtM 
de  l'épithélium,  qui  devient  lisse^  sec,  glutlneux  et  semble  détruit,  la  maqpm 
acquiert  une  rougeur  et  une  chaleur  Inaccoutumées,  devient  le  siège  d*one  asm 
très-douloureuse  ;  la  langue  est  surtout  modifiée  dans  son  aspect.  EUedet ieotrtMn 
et  ses  papilles  sont  plus  apparentes  que  dans  l'état  ordinaire.  Son  endott  tetà 
disparaître,  et,  d'après  les  observations  de  M.  Gubler  (1),  il  offre  oonstamiDeat^ 
signes  d'une  réaction  acide  très-prononcée;  c'est  même  à  cet  état  acide  4e 
muqueuse  qu'il  faut  attribuer  le  développement  des  cryptogames. 

Ces  altérations  sont  celles  de  la  stomatite  ;  mais  elle^  ne  suffiraient  pis  pv 
favoriser  la  germination  du  mogaet,  si  une  autre  cause  d'un  ordre  plus  élevr  i 
leur  venait  en  aide.  En  effet,  la  stomatite  existe  assez  souvent  sans  que  le  mtiRii 
|)araisse.  L'intervention  d'une  «econde  influence  est  donc  nécessaire  ;  c'est  dk-^ 
vient  féconder  le  support  et  le  rendre  propre  au  développement  du  parasite. 

Quelle  est  donc  l'influence  qui  vient  ajouter  aux  altérations  de  la  booofai 
L'élude  des  lésions  de  l'organisme  qui  coïncident  avec  le  muguet  va  nous  la  fa 
connaître.  Disons-le  par  avance  :  c'est,  d'une  part,  l'état  de  santé  que  détenniMl 
mauvaise  hygiène,  et  de  l'autre^  la  cachexie  qui  suit  la  phlegmasie  des  viscères. 

liCS  cryptogames  du  muguet  se  développent  quelquefois  chez  des  enlaocs  qui  ti4 
en  apparence  bien  portants,  qui  ne  présentent  aucune  lésion  organique  appi^ 
ciable,  mais  qui  sont  dans  un  état  de  faiblesse  marqué,  se  rapprochant  de  la  d'u^ 
silion  chloro-anémique  ;  c'est  ce  qu'on  appelle  mugwt  idiopathique.  J'en  ai  r^ 
cueilli  plusieurs  exemples.  Il  se  développe  aussi  à  la  suite  d'un  accès  de  fiei^ 
éphémère,  ou  dans  la  période  fébrile  de  l'éruption  vaccinale,  chez  des  enfiots^ 
faible  constitution  et  placés  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Les  lésions  de  la  bouche  sont  les  seules  cpii,  dans  ce  cas,  soient  appréciaUei.  I 
n'y  a  pas  de  fièvre  ni  de  troubles  gastriques.  Les  taches  de  muguet  se  développai 
sur  la  langue,  sur  la  face  interne  des  joues  et  des  lèvres,  ne  deviennent  jun» 
confluentes,  et  disparaissent  en  quelques  jours  sous  l'influence  des  soins  l€S)>li 
simples. 

Cette  variété  de  muguet  ne  se  développe  que  bien  rarement  dans  la  ville;  ou  h 
rencontre  surtout  dans  les  hôpitaux.  Les  enfants  que  j'ai  observés  appartenanl 
il  des  familles  pauvres  ;  ils  avaient  souffert  plus  ou  moins  longtemps  de  la  mêmm 
alimenution  de  leur  mère  ;  ils  étaient  mal  soignés,  mal  entretenus,  privés  dh 
soins  dont  s'entoure  l'opulence  ;  ils  n'avaient  pour  respirer  que  le  peu  d'air  m- 
fermé  dans  les  chambres  des  enfants  du  peuple  ou  dans  les  longues  et  tristes  salb 
de  nos  hôpitaux.  Tous  étaient  faibles,  chétifs,  peu  développés  pour  leor  âge.  Il 
n'en  était  aucun  qui  pût,  selon  moi,  être  regardé  comme  jouissant  d'ooe  boow 
constitution  et  d'une  santé  parfaite. 

On  oliserve  beaucoup  plus  ordinairenieiit  le  muguet  chez  les  enfuKs  itfeiib 
par  une  maladie  aiguè  ou  chronique  grave.  Cette  variété  porte  le  nom  de  muf^ 
symptomatiqye :  elle  est,  en  effet,  l'expression  de  plusieurs  états  raoriHdeiqai. 
sans  avoir  de  rapports  entre  eux,  constituent  l'influence  générale  nécenire  an 
développement  de  ce  produit. 

Le  muguet  symptomatiquc  se  rencontre  dans  le  cours  de  toutes  les  imiidie^ 
chroniques  des  enfants,  et  principalement  h  l'approche  de  la  ierminaisoo  liii^^f' 

(l)  Gubler,  l)c  in  muccdinéc  (fu  muguet  {Mémoires  de  VÀrnricmie  tic  metifHHf.  Un, 
1858,  t.  \\ll,p.  àVè). 
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DialAdies.  La  production  du  cryplogame  est  très-rapide  et  les  taches  fort  nom- 
ise&  0*aboitl  petites  et  isolées,  elles  augmentent  de  volume,  se  réunissent  et 
iieot  une  éruption  très-conflucnle.  Quelquefois  même  on  rencontre  des  couches 
é|iaiiises«  capables  de  gêner  la  déglutition,  si  elles  s*étendent  jusque  dans  le 
ryox.  C*esl  dans  le  muguet  symptomatique  que  Ton  observe  à  la  surface  de  la 
|ueuse  buccale  de  petites  ulcérations  peu  nombreuses,  à  fond  grisâtre,  qui  res- 
tent beaucoup  à  celles  que  produisent  les  aphthes. 

fuoi  qu*on  en  ait  dit,  le  muguet  symptomatique  n*a  pas  de  symptômes  gêné- 
I  qui  lui  soient  propres.  Il  ne  peut  avoir  que  les  symptômes  des  maladies  dans 
Mirs  desquelles  il  se  développe.  Gomme  ces  maladies  sont  nombreuses^  il  s'en- 
que  son  expression  symptomatique  est  fort  variée. 

I  est  cependant  une  aflection  qui,  entre  toutes,  paraît  être  plus  favorable  que 
I  d'autres  à  la  génération  du  muguet,  c*est  rentéro-colile. 
Ml  observe  successivement  tous  les  symptômes  de  la  pblegmasie  intestinale.  Ces 
iplômes  sont  la  diarrhée,  les  vomissements,  Térythème  et  les  ulcérations  d«!s 
es,  des  cuisses  et  des  malléoles,  la  fièvre  avec  rémission  quotidienne  jointe  à 
amaign»ement  rapide  :  la  muqueuse  buccale  se  sèche,  s'enflamme,  et  devient 
k;  le  muguet  se  développe,  il  envahit  la  bouche  en  déterminant  la  gêne  de  la 
ûoa  et  de  la  déglutition  ;  il  ne  change  pas  l'expression  symptomatique  de  la 
egmasie  de  l'intestin.  Il  dure  plus  ou  moins  longtemps,  disparaît  assez  facilement 
«  reproduit  de  même  jusqu'à  la  guérison  ou  la  mort  de  l'enfant. 
be  muguet  apparaît  aussi  dans  le  cours  de  la  pneumonie  ou  de  la  phthisie  tubér- 
euse chez  des  enfants  qui  ne  présentent  aucune  altération  des  voies  digestives. 
lai  observé  dans  le  cours  d'une  hydrocéphalie  chronique,  et  rien  autre  chose 
?  la  cachexie  de  l*enfant  n'a  pu  me  rendre  compte  de  son  origine. 
Bn  résumé,  nous  voyons  qu'il  y  a  deux  variétés  de  muguet  :  le  muguet  idiopa- 
que  et  le  muguet  symptomatique. 

I.*un  et  l'autre  se  rattachent  à  une  disposition  générale  des  individus  ;  le  premier 
[Knd  d'un  mauvais  état  de  la  constitution,  et  le  second  d'un  trouble  de  santé 
usé  par  une  affection  organique. 

Le  muguet  n'a  d'autres  symptômes  que  ceux  qui  ressortent  de  l'inspection  de 
bouche,  c'est-à-dire  les  symptômes  locaux. 

Les  symptômes  généraux  n'appartiennent  pas  au  muguet:  ce  sont  ceux  des  nia- 
lies  dans  le  cours  desquelles  celte  production  se  développe.  Ordinairement  ces 
mptômes  sont  ceux  de  l'entérite  ;  mais  on  a  quelquefois  observé  ceux  de  la  pneu- 
onie,  de  la  phthisie  tuberculeuse,  de  l'hydrocéphalie,  etc. 

Évolution  et  durée. 

Le  mode  de  production  de  YOidium  qui  constitue  le  muguet  est  important  à 
)QDaUre.  A  part  les  symptômes  généraux  qui  résultent  des  souffrances  de  l'oi^a- 
ismc  ou  des  altérations  variées  survenues  dans  les  organes,  et  que,  pour  ces  uio- 
!s,  nous  passons  sous  silence,  il  s'accomplir  dans  la  bouche  des  phénomènes  dont 
fam  parier  ici.  Ce  sont  les  ph^-nomèncs  relatifs  à  révolution  du  cryptogame.  On 
Ml  considérer  leur  apparition  successive  comme  la  marche  vcrilablc  de  la  ina!n(1i\ 
\insi,  prenant  en  considération  1  état  général  des  individus,  les  diverses  mndifi- 
itions  organiques  qui  troublent  leur  santé  ;  élevant  ces  cnuscs  au  degré  d'une 
misante  influence  dont  la  force  est  en  rapport  avec  son  origine  plus  ou  moins  an- 
Wnne,  influence  qui  domine  sur  les  malades  et  les  dispose  à  la  germination  du 
niQgoel,  soyons  ce  qui  se  passe  dans  la  bouche. 
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La  muqueuse  devient  acide,  rouge,  chaude  eldouloufeuëe  ;  son  épitUHiiii^ 
CSC  fort  brillant.  Vingt-quatre  heures  après,  ou  au  plus  après  trois  jours,  onosii^ 
HÎcurs  cônes  de  cryptogames  apparaissent  sous  forme  de  petits  points  biaDo  i  m 
visibles.  Chacun  d*eux  est  formé  par  une  granulation  albumloo-fibrineuie,  tmm 
d'Oïdium  a/6icr/m  ;  elle  s'accroît  par  intussusception,  forme  uo  cône  pittUni 
qui  devient  de  moins  en  moins  adhérent  et  tombe  naturellement  dans  Ves^à 
quatre  jours.  Autant  de  cônes,  autant  de  phénomènes  semblables  à  ceux  dont  ao^ 
venons  de  parler. 

Gomme  leur  germination  n'est  pas  instantanée,  et  qu'elle  s'opère  d'une  mas» 
successive,  il  eu  résulte  que,  à  une  certaine  distance,  pour  celoi  qui  ne  rqs^ 
pas  très-bien,  le  muguet  dure  de  dix  à  douze  ou  quinze  jours,  pan»  qu'il  laoki 
se  reproduit  en  d'autres  endroits. 

L'ensemble  des  concrétions  du  muguet  disparaît  facilement  chez  les  enimh^ 
sont  peu  malades  ou  qui  ont  le  muguet  idiopathique.  Ces  cryptogames  disparan^ 
avec  la  môme  facilité  chez  les  enfants  atteints  du  muguet  sympumutique;  ma&i 
se  reproduisent  et  reviennent  ainsi  trois  ou  quatre  fois  dans  le  cours  de  la  mU^ 
J'ai  vu  des  enfants  atteints  d'cntéro-colite  chronique  depuis  plusieurs  moii.  J 
avaient  eu  le  muguet  à  quatre  reprises  différentes,  et  qui  mouraient  ayant  eorJ 
du  muguet  :  non  i)as  qu'ils  fussent  empoisonnés  par  ce  cryptogame,  nui»  pv^ 
qu'ils  avaient  ou  une  phlcgmasie  fort  avancée  des  voies  digestives  ou  une  affeciiil 
chronique  des  poumons. 

Pronostic,  terminaisons. 

La  production  du  muguet  indique  toujours,. chez  les  enfants  qui  le  porteut,  a 
degré  notable  de  faiblesse  native,  ou  un  état  morbide  grave  provoqué  par  des  àu) 
dents  aigus,  ou  enûn  une  cachexie  plus  ou  moins  avancée,  conséquence  d  u!j| 
maladie  chronique. 

La  présence  de  ces  granulations  casécuses  garnies  d'Ûidium  est  donc  un  sigi^ 
fâcheux.  Cependant  il  faut  dire  qu'elle  n'ajoute  rien  à  l'état  des  enfants,  qurj)) 
n'aggrave  pas  leur  position,  et  qu'il  en  est  exactement  la  méme\:hose  de  la  mûà^ 
avant  et  après  l'apparition  du  muguet.  Toutefois,  quand  il  survient  dàmuw 
maladie  chronique,  il  indique  une  terminaison  promptement  Qcbeuse. 

Il  n'y  a  qu'une  seule  circonstance  dans  laquelle  le  muguet  soit  quelque  é^ 
par  lui-même  et  mérite  qu'on  s'en  occupe  :  c'est  lorsque,  par  la  confluena*  de  sd 
végétations,  il  apporte  un  oi)stacle  matériel  à  l'introduction  des  aliments  daibl» 
tomac.  A  part  cet  accident,  qui  est  très-rare,  le  muguet  est  fort  innoceiil  dr  w 
nature. 

Il  n'a  jamais  fait  mourir  personne,  et  j'ai  peine  à  comprendre  les  mM(^ 
Caites  sur  cette  maladie.  M.  Baron  a  observé,  dit-on,  l&O  enfants  atteints  decfr.'i 
maladie,  et  109  ont  succombé.  D'après  Yalleix  (1),  auquel  j^emprunte  cdiimâU' 
tion,  il  aurait  eu  lui-même  21  décès  sur  2U  malades.  Cela  n'est  pas  étoauiii. 
puisque  tous  avaient  une  cntéro- colite,  compliquée,  chez  huit  d'entre  eux,  par  m 
pneumonie,  et  chez  un  neuvième,  par  une  méningite.  On  pourrait  muarir  àiiMa^ 
de  frais;  et  certainement  le  cryptogame  de  la  bouche  n'a  pas  contribué  kmmèn 
monde  à  ce  résultat. 

En  ciïet,  la  mort  n'est  jamais  la  conséquence  de  la  maladie  qu*ou  appelle  no- 
guet.  C'est  se  méprendre  de  la  manière  la  plus  étrange  d'émettre  une  pareille  a»; 
tioiL  Sur  til  malades  dont  j'ai  recueilli  les  uhservations  à  l'hôpital  Nedu. 

(1)  VaUeix,  Clinique  des  maludics  de»  ertfanls  nouveau^nn.  Parts,  iifr38,  p.  ^itiau 
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araienc  le  mogtiet  idiopatbique,  et  pas  un  u*a  succombé.  Chez  les  autres, 
parition  de  ce  cryptogame  était  symptomatîqoe  d*une  affection  viscérale. 
5ont  morts  ayant:  12  une  entéro-coiite  chronique,  compliquée  chez  5  parla 
mnonie  tnborcaleuse,  cbez  6  par  une  entéro-coiite  aiguë  ;  chez  3  par  une  pneu- 
dit*,  et  cbez  1  par  une  hydrocéphalie.  Les  8  (|bi  restent  étaient  affectés  d'en- 
v>colite  ou  consumés  par  la  phtïùsie.  Ils  sortirent  de  Thôpital  ayant  encore  le 
guet 

ie  oc  petise  pas  que,  chez  les  enfants  qui  ont  succombé,  on  puisse  hésiter  sur 
*ause  de  la  mort,  et  qu'on  puisse  balancer  un  instant  entre  un  parasite  végi^tal. 
Dé  sur  la  muqueuse  de  la  bouche,  et  une  affection  viscérale  qui  précède  toujours 
rs  Tapparition  de  ce  produit. 

Traitement. 

Les  agents  thérapeutiques  locaux  suflisent  pour  faire  disparaître  le  muguet  idio- 
hique  et  le  muguet  syinptomatique. 

Les  infusions  et  décoctions  mucilagineuses  de  mauve,  de  guimauve,  do  graine  de 
.  etc.,  sont  bonnes  à  employer  en  injection  ou  en  gargarisme  quand  le  malade 
d'âge  à  pouvoir  s'en  servir. 

lii  médication  substitutive,  conseillée  par  Boerhaave,  van  Swieten,  Stoll,  Sau- 
p?>,  eic ,  est  beaucoup  plus  convenable  et  réussit  très-rapidement, 
M.  Guersant  conseille  l'usage  d'une  décoction  nmcilagineuse,  à  laquelle  on 
>uie  un  quart  de  liqueur  de  Labarraque  ou  de  jus  de  citron.  On  l'emploie  h 
hW  d'un  pinceau  de  charpie  que  Ton  porte  dans  la  bouche  dos  enfants.  i>  mé- 
cin  a  retiré  aussi  quelques  avantages  de  la  solution  légère  de  sulfite  d'alumine 
ns  de  l'eau. 

Le  docteur  Hencker  a  recommandé  les  solutions  de  sulfate  de  zinc  à  la  dose  de 
s^uiume  pour  30  grammes  d'eau  de  laitue.  A.  Dugès  a  préconisé  l'emploi  de 
lUutoires,  dans  la  composition  des(|uels  entrent  les  acides  végétaux  «  le  vinaigre, 
vue  de  citron,  etc.  Bretonncau  s'est  également  bien  trouvé  du  catomel  associé 
I  sucre  en  pondre,  et  mis  dans  la  bouche  à  la  dose  d'un  demi-grain  trois  ou 
latre  fois  par  jour. 

La  médication  suivante,  fort  ancienne,  doit  être  mise  en  usage,  car  elle  est  tou- 
tnrs  suivie  de  succès  : 

Borax ôil5  grarnnips. 

Miel 20  à  30         — 

N<rles  et  employez,  cii  portant,  iroift  fois  pnr  jour,  ce  cuUiitoirf  sur  les  parties  malades  & 
âidf  d'un  pioeeau  de  charpie. 

J'ai  fort  souvent  vu  empl(»\er  cette  médication  topique,  et,  sous  son  influence, 
l^  cryptogames  du  muguet  idiopalhique  et  symploniaiique  se  llOinssenl  et  tom- 
bent en  vingt-quatre  ou  trente-six  heures. 

Il  est  rare  que  les  concrétions  remplies  de  V Oïdium  du  muguet  résistent  à  ces 
im>ciis.  On  doit  les  combattre  alors  par  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'ai^ent 
I»'»ur  en  irioinpher  avant  qu'elles  aient  pu  devenir  conflucntes. 

U  diète  ne  convient  dans  le  mu^Hiet  que  lorsque  la  maladie  se  rattache  à  une 
^fîmkm  aiguë  grave.  Saas  ctia,  il  fjut«  autant  que  possible,  alimenter  les  enfants. 

Les  moyens  thérapeuli(|ues  généraux  que  l'on  est  obligé  de  mettre  en  usage 
dm  coUe  maladie  ne  s'adressent  pas  au  muguet  ;  car  (Iwis  le  muguet  simple  un 
traitement  local  suffit*  Ce  n'est  que  dans  le  muguet  syroptomati<iue  (|ue  ces  moyens 
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deviennent  nécessaires.  On  les  applique  alors,  moins  contre  les  lésions  de  la  bondi 
que  contre  les  lésions  de  Tintestin,  du  poumon,  eic,  si  fréqueroroeiit  compliqaNi 
par  la  présence  de  ce  produit 

11  est  inutile  de  parler  du  traitement  de  ces  maladies;  on  le  tromrera  iodiqii 
ailleurs  en  lieu  plus  convenable! 

Aphorisme!. 

269.  La  bouche  béante,  avec  des  lèvres  écartées,  sèches  et  noirâtres,  îorfi^ 
une  stomatite  ulcéreuse. 

270.  Les  cautérisations  guérissent  très-promptement  les  ulcératioas  imérmr* 
(le  la  bouche. 

271.  Un  aphthe  devenu  gangreneux  est  toujours  le  point  de  départ  du  <<ip(ur^ 
qui  envahit  les  parois  buccales. 

272.  La  gangrène  de  la  liouche  se  développe  ordinairement  chez  les  vnîm 
débiles,  mal  nourris,  lymphatiques  et  placés  au  milieu  de  circonstances  ïi\^ 
(f ues  extérieures  défavorables. 

273.  La  gangrène  de  la  bouche  est  quelquorois  épidcmique. 

27^.  I^  gangrène  de  la  bouche  existe  souvent  avec  la  gangrène  de  l'anus  ^dr 
parties  génitales. 

275.  La  gangrène  de  la  bouche  s'annonce  par  une  fétidité  de  rhaloine,  mt 
spéciale,  et  désignée  sous  le  nom  de  fétidité  gangreneuse, 

276.  L*cxtrème  fétidité  de  la  bouche  unie  à  un  engorgement  aigu  et  circn- 
scrit  de  la  paroi  buccale  indique  l'invasion  de  la  gangrène. 

277.  La  gangrène  de  la  bouche  étendue  à  une  grande  partie  de  la  peaoà 
visage  est  mortelle. 

278.  La  gangrène  de  la  bouche  qui  s'étend  au  visage  peut  amener  la  mortilh 
cation  des  gencives,  la  chute  des  dents  et  la  nécrose  des  os  maxillaires. 

279.  La  gangrène  de  la  bouche  ne  guérit  bien  qu'à  son  début,  sous  VMmiCf 
d'une  cautérisation  profonde,  répétée  deux  ou  trois  fois  par  jour,  et  faite  arec  tœ 
pinceau  imbibé  d'acide  chlorhydrique. 

280.  L'acide  chlorhydrique  pur  est  préférable  à  tous  les  autres  caustique», 
dans  le  traitement  de  la  gangrène  buccale. 

281.  La  stomatite  particulière  qui  modilie  la  sécrétion  du  mucus  bucr^efj^ 
rend  acide,  engendre  le  muguet. 

282.  Le  muguet  est  une  concrétion  albumiueuse  remplie  d*Oidium  albims,  j 
formée  à  la  surface  de  la  membrane  muqueuse  de  la  bouclie. 

283.  De  petites  granulations  blanchâtres,  discrètes  ou  coufluenta,  sembJil)^ 
b  dos  grumeaux  de  lait  caillé  et  disséminées  dans  la  bouche,  caractéristent  le  moKOîi 

28fi.  I^  muguet  est  rarement  une  maladie  primitive  chez  les  enlants. 

285.  Le  muguet  se  montre  ordinairement  à  la  fin  de  toutes  les  maladies  aiguës 
graves,  et  dans  le  cours  des  maladies  chroniques. 

286.  Le  muguet  indique  ordinairement  un  état  général  grave. 

287.  I^  muguet  qui  se  montre  dans  le  cours  dos  maladies  chroDiqaes,  an 
l'adulte,  annonce  ordinairement  une  mort  prochaine. 


•4r 
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CHAPITRE    X. 


GRENOUILLETTIi. 


La  grenoiiillette  est  une  maladie  irès-rare  chez  les  nouveau-nés.  Il  n'y  en  a  que 
IX  exemples,  Tun  publié  en  1833  par  M.  P.  Dubois  et  l'autre  par  M.  Lombard 
1862  (1).  Dans  ces  deux  cas  la  tumeur,  au  lieu  d*être  située  dans  le  plancher 
\ai  langue,  était  dans  la  langue  même  en  arrière  du  frein  et  formait  un  kyste 
umineux  rempli  d*un  liquide  séreux  et  filant.  Elle  était  élastique,  fluctuante  ec 
paroi  était  mince,  tendue,  transparente,  nuancée  de  violet  et  parcourue  par  des 
X)risatJOi»  Tasculaires  très-fortes.  Chez  l'enfant  observé  par  M.  Paul  Dubois, 
Ungae  sortait  à  chaque  instant  de  la  bouche  et  empêchait  la  succion  de  l'allai- 
nenl  ;sur  celai  de  M.  Lombard,  la  langue  était  si  volumineuse,  qu'elle  ne  pouvait 
ur  dans  la  bouche  et  donnait  lieu  à  des  symptômes  d'asphyxie  qu'il  fallait  aus- 
ftt  Ciîre  cesser. 

Ces  tumeurs  empêchent  l'allaitement  ou  la  respiration  et  il  faut  les  vider.  Pour 
la  une  simple  incision  d'un  centimètre  suffit.  Un  liquide  visqueux  comme  du 
me  d'œaf  s*écoale,  les  parois  du  kyste  se  rapprochent  et  s'agglutinent  et  le  mal 
lérit  en  quinze  ou  vingt  jours.  Si  le  liquide  se  reproduisait,  il  faudrait  inciser 
!  nouveau  et  exciser  de  chaque  côté  une  petite  portion  de  la  paroi  du  kyste, 
fant  avec  soi  une  solution  de  perchlorure  de  fer  pour 
Têter  rhémorrhagie  au  besoin. 

Toutefois  avant  de  faire  l'excision,  il  sera  bon  d'où- 
rir  de  nouveau  le  kyste  ou  de  le  faire  éclater  par  la 
resston  des  doigts.  Je  préfère  cette  méthode  à  l'applica- 
on  du  séton  dans  le  kyste,  conrnie  l'a  fait  M.  Lombard, 
le  serait  peut-être  aussi  le  cas,  si  le  kyste  se  reprodui- 
sit après  une  première  incision,  de  le  vider  en  y  injec- 
Và\  de  la  teinture  d'iode. 

Chez  les  enfants  plus  âgés,  la  grenonillette  forme  une 
mnear  enkystée  (fig.  119)  de  volume  variable,  se  dé- 
reloppant  dans  la  partie  antérieure  du  plancher  buccal 
itt-dessoos  de  la  langue. 

Les  kyste?  de  la  grenonillette  renferment,  en  géné- 
ral, un  liquide  qui,  loin  d'avoir  la  fluidité  de  celui  qu'on 
iroove  dans  les  kystes  séreux,  est  épais,  filant  comme 
du  blanc  d'cenC  Ces  qualités  du  liquide  ne  sont  pas 
spéciales  à  cette  affectfon  des  glandes  salivaires;  on  les 
retrouve  dans  les  kystes  formés  aux  dépens  des  follicules 
des  sinus  maxillaires,  des  sinus  sphénoîdaux  et  fron- 
taux, dans  l'hypertrophie  de  la  glandevulvo-vaginale  ou  de  Bartholin.  Il  en  résulte 
qoe  de  la  simple  constatation  des  propriétés  physiques  du  liquide  contenu^  on  est 
conduit  à  penser  que  les  cavités  qui  y  donnent  naissance  sont  de  nature  glanduleuse. 

Siège. 

Relativement  au  siège  de  la  grenonillette,  les  auteurs  ont  émis  des  opinions  très- 
oppoiées  que  M.  Giraldès  range  sous  six  chefs  principaux. 

(1)  Lombard^  Comptes  rentha  de  la  Société  de  médecine  de  Toulouse^  1 862 . 


Fio.  149.  —  GrenouiUeile. 
A,  tumeur  enkystée. 
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«  l""  La  grenouillette  est  due  à  la  dilatation  des  coadaits  excréleorade  la 
sublinguale;  telle  est  la  manière  de  voir  deLafaye,  51unntlces,  Loois,  etc.  i 

»  2°  Elle  est  produite  par  la  dilatation  du  canal  de  Wharton. 

»  Dans  ces  deux  hypothèses,  le  mécanisme  qui  présiderait  à  la  genèse  et  k  \ 
grenouillette  serait  semblable  à  celui  dont  la  glande  lacrymale  est  parfois  le 
lorsque  le  canal  nasal  est  oblitéré.  Mais,  ici,  il  a*en  est  pas  de  même;  car, 
souvent,  malgré  Texistence  d*une  grenouillette,  Técoulement  salivaire 
phénomène  qui  serait  inexplicable  si  les  conduits  excréteurs  étaient  récMeoM^ 
obstrués. 

»  3°  Elle  tiendrait  à  Ihydropisie  de  la  bourse  séreuse  de  Fleischmann,  ntaé»,  i 
comme  on  le  sait,  au  niveau  des  attaches  des  muscles  géuio-glossea, 

»  k^  La  ranule  ne  serait  autre  chose  qu'un  kyste  séreux  analogue  à  ceux  qœ  i 
Ton  rencontre  dans  les  autres  régions  (Dupuytren,  Breschet,  etc.). 

»  5^  Pour  Fabrice  d*Acquapendente,  Dionis,  etc.,  elle  serait  causée  par  la  dyu*; 
tation  des  follicules  de  la  muqueuse  buccale,  avec  oblitération  de  leur  cxMMliut 
excréteur.  ' 

»  6""  La  dernière  opinion  attribue  la  grenouillette  à  la  dilatation  du  canal  dr 
Wharton  qui,  se  rompant,  domierait  issue  à  la  salive  ;  celle-ci  s'accumulerait  àtm 
un  point  limité  par  une  membrane  accidentelle.  » 

M.  Giraldès  (1)  ne  voit  dans  les  kystes  muqueuxqui  constituent  la  grenooilkttr 
que  des  |>arois  tapissées  d'un  épithélium  de  la  nature  de  celui  que  possèdent  cer-  i 
taines  glandes,  et,  dans  ces  parois,  des  prolongements  ou  des  culs-dc-sac  gianda* 
laires  provenant  du  canal  ;  ce  qui  indique  que  l'on  a  aOaire  à  des  giaodes.  Or,  : 
dans  le  plancher  de  la  bouche,  il  y  a  les  glandes  sous-maxillaires  et  les  condaîu 
de  Wharton,  et  au-dessus  les  glandes  sublinguales  et  les  conduits  de  Rtvinus.  Si« 
alors,  on  examine  avec  soin  les  tumeurs  désignées  sous  le  nom  de  grenouillettii, 
on  est  conduit  à  reconnaître  avec  M.  Giraldès  qu'il  existe  :  1°  une  grenouillette  due 
à  la  dilatation  de»  glandes  sublinguales;  2°  une  grefiouillettedueà  la  dilatotm 
de  la  glande  sous-maxillaire  et  du  canal  de  Wharton,  | 

La  grenouillette  sublinguale  est  formée  :  1°  par  le  canal  de  BartboUn  i  T  ^ 
les  canaux  de  Rivinus.  Il  faut,  avant  tout,  se  rappeler  nettement  la  disposition  (b 
glandes  sublinguales.  Elles  sont  nombreuses  ;  chez  certains  sujets,  on  en  trouve 
une  vingtaine,  munies  de  canaux  qui  viennent  se  terminer  tous  sous  la  langue  dt 
chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  dans  une  étendue  de  3  à  4  centimètres.  Ces  glandes  | 
appartiennent  à  la  classe  dos  glandes  en  grappes.  liorsquc  les  conduits  se  dtUipjtl,  | 
les  acini  s'atrophient.  Si  l'atrophie  porte  sur  plusieurs  glandes  voisines,  leurs  con*   | 
duits  étant  contigus,  on  observera  une  grenouillette  multiloculaire. 

Si,  au  contraire,  ce  travail  s'ciïcctue  sur  deux  glandes  éloignées,  les  deoi  ivt- 
meurs  seront  séparées;  de  sorte  que,  comme  elles  sont  souvent  à  un  degTL'à 
formation  différent,  on  croira  avoir  guéri  le  malade  en  détruisant  la  pins  visible, 
et  l'on  sera  tout  surpris  de  voir  apparaître,  quelque  temps  après,  une  nomellf 
tumeur. 

La  grenouillette,  d'abord  peu  volumineuse,  n'attire  pas  l'attention;  mais,  aug- 
mentant progressivement,  elle  finit  par  pousser  la  langue  en  haut  et  do  côté  oppa^ 
à  son  siège.  En  même  temps,  elle  embarrasse  ses  mouvements.  Elle  est,  en  générai, 
ovoïde,  dirigée  suivant  l'axe  des  glandes.  La  membrane  qui  la  recouvre  ofire  do 

(1)  Giraldès,.  Uçom  cliniques  (Gazette  des  Mpitaujr^  1865,  p.  337). 
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laiioa^  veineuses,  anssi  ressernble-t-eile  assez  à  la  peaa  des  grenoaiiles.  Au 
*her.  elle  est  indolenie,  fluctuante. 

o  (Kirtii^s  environnantes  n'offrent  aucune  trace  de  phlegmasîe  si  la  tumeur  est 
liocrendent  développée.  Dans  le  cas  contraire,  ort  voit  les  dents  ébranlées,  sin* 
er  en  doliors,  les  parties  molles  refoulées,  la  langue  repoussée,  non  plus  seu« 
eut  du  c^lé  opposé,  mais  encore  en  arrière.  La  tumeur,  ayant  une  grande 
lance  à  se  porter  en  avant,  saillit  entre  les  arcades  dentaires  et  renverse  les 
es. 

Ml  observe  enfin  d*aotres  signes  purement  physiologiques  :  salivation,  bave  en- 
drant  la  malpropreté,  déglutition  devenant  de  plus  en  plus  difficile,  embarras  de 
arole,  mastication  impossible  si  la  tumeur  est  interposée  entre  les  dents,  aspect 
eux  de  la  face,  enGn,  dans  la  première  enfance,  difficulté  de  la  succion.  Cette 
nion  de  symptômes  concourt  puissamment  à  éclairer  le  diagnostic  ;  elle  fait 
mt  dans  les  grenouillettes  sons-maxillaires.  Celles-ci  ont  aussi  une  grande 
lance  à  s^accroitre,  non  pas  vers  la  pariie  supérieure  et  antérieure,  mais  vert 
ou,  faisant  une  saillie  considérable  à  la  région  sous-hyoîdienne,  etc. 
M,  ce  qni  est  rare,  ces  deux  variétés  existent  sur  le  même  individu,  elles  n*ont 
une  coniniuoîcation  entre  elles,  le  feuillet  aponévrotiqoe  qui  sépare  les  deux 
ndes  y  mettant  obstacle. 

La  marche  de  la  maladie  est  trés-variabie  ;  en  général,  elle  est  lente,  malgré 
aertion  de  quelques  auteurs  qui  prétendent  qu*en  quelques  heures  la  tumeur 
it  acquérir  des  proportions  considérables.  * 

La  greuouillette  sublinguale  se  reconnaît  plus  facilement  que  la  grenouillette 
i2rfflaiillairc.  On  |)ourrait  la  confondre  avec  Thydropisie  d*une  bourse  muqueuse 
tin  k\stc  séreux.  La  première  maladie  s*en  distingue  par  son  siège  plus  en  avant, 
niveau  de  la  symphyse  du  menton,  par  son  développement  d'avant  en  arrière, 
s  nièines  diflerences  les  séparent  des  kystes  séreux. 

Le  pronostic,  ordinairement  peu  grave,  dépend  surtout  des  accidents  conco- 
itanLs. 

Dans  certains  cas,  la  grenouillette  guérit  spontanément  ;  d'autres  fois,  il  y  a  des 
tmplications  :  inflammation,  suppuration,  etc.  ;  le  plus  souvent,  il  faut  avmr 
cours  à  une  opération. 

Traitement. 

Ponr  obtenir  la  guérison  de  la  grenouillette,  ou  a  employé  de  nombreux  pro- 
&dès  :  la  ponction*  la  dilatation^  Tincision,  le  sétou,  les  injections  iodées,  Tincision 
rec  anaplastie,  l'extirpation  et  l'excision. 

La  ponction,  simple  palliatif,  est  peu  usitée. 

La  dilafadon  a  été  utilisée  par  l^uis.  Il  introduisait  des  fils  de  plomb  dans  le 
ooâait  salivaire.  Pour  réussir,  ce  qui  est  assez  rare,  il  faut  que  celui-ci  soit  ap* 
tarent. 

X^mnsion,  le  plus  souvent,  est  insuffisante.  La  tumeur  se  vide,  la  plaie  se  cica- 
rûe,  et  bientôt  se  montre  une  nouvelle  grenouillette. 

y  sp^on,  moyen  médiocre,  a  été  préconisé  en  Amérique,  entre  autres  par  Phisidk 
de  Philadelphie).  Il  est  gênant  et  le  fil  traversant  la  tumeur,  s'altère,  détermine 
m  sup()uration  qni  peut  être  la  source  d'accidents  de  toute  sorta 

Dupuytren  avait  une  méthode  spéciale.  Pensant  que  la  grenouillette  était  due  l 
<tne  affection  du  canal  de  Wharton,  il  fut  conduit^  après  avoir  ouvert  la  tumeor, 
à  )  introduire  un  bouton  à  double  tête,  laissant  passer  le  liquide.  Lors  même  qne 
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«  l**  I^  grenouillettc  esi  due  à  la  dilatation  des  conduits  excréteure  de  la  gbode 
sublinguale;  telle  est  la  manière  de  voir  deLafaye,  Munnikes.  Louis,  etc. 

o  2**  Elle  est  produite  par  la  dilatation  du  canal  de  Wharton. 

t  Dans  ces  deux  hypothèses,  le  mécanisme  qui  présiderait  à  la  genèse  de  h 
grenouillettc  serait  semblable  à  celui  dont  la  glande  lacrymale  est  parfois  le  siège 
lorsque  le  canal  nasal  est  oblitéré.  Mais,  ici,  il  nVn  est  pas  de  même  ;  car*  asMi 
souvent,  nudgré  Texistence  d*une  grenouillettc,  l'écoulement  salivaire  persiste, 
phénomène  qui  serait  inexplicable  si  les  conduits  excréteurs  étaient  réeUemeoC 
obstrués. 

»  y  Elle  tiendrait  à  Thydropisie  de  la  bourse  séreuse  de  Fleischmann,  «tuée, 
comme  on  le  sait,  au  niveau  des  attaches  des  muscles  géuio-glosseSb 

»  6®  La  ranule  ne  serait  autre  chose  qu'un  kyste  séreux  analogue  à  ceux  que 
Ton  rencontre  dans  les  autres  régions  (Dupuytren,  Brescliet,  etc.). 

»  5^  Pour  Fabrice  d'Acquapendente,  Dionis,  etc.,  elle  serait  causée  par  la  dila- 
tation des  follicules  de  la  inu(|ueuse  buccale,  avec  oblitération  de  leur  Gondnll 
excréteur. 

»  6*"  La  dernière  opinion  attribue  la  grenouillettc  à  la  dilatation  du  canal  de 
Wharton  qui,  se  rompant,  donnerait  Issue  à  la  salive  ;  celle-ci  s'accumulerait  daM 
un  point  limité  par  une  membrane  accidentelle.  » 

M.  Giraldès  (1)  ne  voit  dans  les  kystes  muqueuxqui  constituent  la  grenouiUette 
que  des  |>arois  tapissées  d'un  épithélium  de  la  nature  de  celui  que  possèdent  cer- 
taines glandes,  et,  dans  a's  parois,  des  )irolongemenLs  ou  des  culs-dc-sac  glandu- 
lairi*s  provenant  du  canal  ;  ce  qui  indique  que  l'on  a  aOaire  à  des  glandes.  Or, 
dans  le  plancher  de  la  bouche,  il  y  a  les  glandes  sous-maxillaia*s  et  les  conduits 
de  Wharton,  et  an-dessus  les  glandes  sublinguales  et  les  conduits  de  Rivinua.  Si» 
ak)rs,  on  examine  avec  soin  les  tumeurs  désignées  sous  le  nom  de  grenouiUette, 
on  est  cimduit  à  reconnaître»  avec  M.  Giraldès  qu'il  existe  :  1°  une  yrenouilleUe  dtte 
à  la  dilatation  den  glandes  sublinguales  \  2°  une  grenouiUette  due  à  la  dilatation 
de  la  glande  iom-maxillaire  et  du  rmud  de  Wharton. 

La  grenouiUette  sublinguale  est  formée  :  r  par  le  canal  de  Bartliolln  ;  2"*  par 
les  canaux  de  Rivinus,  Il  faut,  avant  tout,  se  rappeler  neUament  la  disposition  des 
glandes  sublinguales.  Elles  sont  nombreuses  ;  chez  certains  sujets,  on  en  trouve 
une  vingtaine,  munies  de  canaux  qui  viennent  se  terminer  tous  sous  la  langue  de 
chaque  coté  de  la  ligne  médiane,  dans  une  étendue  de  3  à  /i  centimètres.  Ces  i^andes 
appartiennent  à  la  classe*  dt^s  glandes  en  grappes.  IiOrs<|ue  les  conduits  se  dilatent* 
les  acini  s'atniphient .  Si  l'atrophie  porte  sur  plusie  irs  glandes  voisiiM's,  leurs  coa- 
duits  étant  contigus,  on  observera  une  grenouiUette  multiloculaire. 

Si,  an  contraire,  ce  travail  s'eiïectue  sur  deux  glandes  éloignées,  les  deux  tu- 
meurs seront  séparées  ;  de  sorte  que,  comme  elles  sont  souvent  à  un  degré  de 
formation  différent,  on  croira  avoir  guéri  le  malade  en  détruisant  la  plus  visible, 
et  l'on  sera  tout  surpris  de  voir  apparaître,  quelque  temps  après,  une  nouvelle 
tumeur. 

La  grenouiUette,  d*alx>rd  |)eu  volumineuse,  n'attire  pas  l'attention;  mais,  aug- 
mentant progri»ssivemenl,  vWv  finit  par  |M)usser  la  langue  en  haut  et  du  coté  opposé 
il  son  sjéj;i'.  En  même  temps,  elle  embarrasse  ses  mouvements.  Elle  est,  en  général, 
ovoïde,  dirigée  suivant  l'axe  des  glandes.  La  membram*  qui  la  recouvre  offre  des 

(1)  Giraldèty  tjfçons  c/inù^uet  {(inzeite  dea  hôftHauj\  1S65,  p.  31(7 j. 
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CHAPITRE  II. 

DIARRHÉE. 

La  diarrhée  est  une  affection  très-commune  chez  les  nouveau-nés  et  chez  les 
hnts  il  la  mamelle.  Il  est  souvent  fort  dîflScile  d*en  apprécier  la  cause  et  la 
ture.  Elle  se  présente  en  effet  sons  les  formes  les  plus  diverses  :  tantôt  elle 
mite  de  troubles  fonctionnels  sécrétoires  de  la  muqueuse  inleslinale  sans  altéra- 
m  organique  appréciable,  et  tantôt,  au  contraire,  elle  dépend  d*unc  altération 
atomique  de  cette  membrane.  Dans  le  premier  cas,  c*est  un  flux,  ou  un  catarrhe 

l'inlestîn  ;  dans  le  second,  c'est  le  st/mptôme  d'une  inflammation  aiguë  ou 
ronique  des  voies  digestives.  Il  importe  cependant  qu'on  sache  distinguer  entre 
les  CCS  variétés,  afin  de  n'être  pas  exposé  à  commettre  les  plus  graves  erreurs 

thérapeutique. 

Dans  cette  i)ensée,  et  pour  obvier  aux  inconvénients  qui  pourraient  résulter 
une  méprise,  je  vais  tracer  l'histoire  de  la  diarrhée  des  jeunes  enfants,  en  com- 
ençant  par  la  description  du  flux  muqueux  idiopathique  de  l'intestin,  et  ayant 
in  d'écarter  de  mon  travail  celle  de  la  diarrhée  qui  dépend  des  diverses  inflam- 
âtiotts  de  l'intestin.  C'est  la  seule  manière  d'étudier  convenablement  et  de  coni- 
"eodre  tout  ce  qai  se  rapporte  à  ce  phénomène  morbide. 

Définition. 

La  diarrhée  est  caractérisée  par  la  fréquence  des  déjections  alvines  modifiées 
ans  leurs  qualités  physiques  et  chimiques.  Il  y  a  augmentation  des  produits  de 
krètion  de  l'intestin  et  mélange  de  ces  produits  avec  les  matières  excrémenti- 
telles* 

Historique. 

Dans  les  derniers  siècles,  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  tracé  l'histoire  de  la 
liarrhée  ont  évidemment  pris  modèle  sur  l'adulte,  sans  considérer  les  variations 
|ue  présente  ce  phénomène  lorsqu'il  se  développe  dans  l'enfance.  Quelques-uns 
'«pendant  ont  décrit  d'une  manière  plus  spéciale  la  diarrhée  de  la  dentition,  \\ 
liarrhée  venntneasc  (Sennert) ,  la  diarrhée  des  enfants  allaités  (Sauvages) ,  la 
liarrhée  pituiteuse  ou  fièvre  muqueuse,  très-fréquente  chez  les  enfants  atrophi- 
[fues  et  sujets  aux  vers  (t).  Aucun  n'a  fait  de  la  diarrhée  des  enfants  l'objet  d'une 
élude  particulière. 

Les  dissertations  spéciales  datent  d'une  époque  plus  voisine  de  la  nôtre.  Toutes 
se  recommandent  par  un  caractère  commun,  qui  est  Tincertitude  du  diagnostic 
de  ia  maladie.  Leurs  auteurs  réunissent  trop  souvent  la  diarrhée  catarrhalc  avec 
U  diarrhée  inflammatoire.  Mais  l'état  si  restreint  des  connaissances  d'anatomie 
pathologique  ne  permettait  pas  de  faire  mieux.  Ainsi  ce  qu'Ëttmullcr  rapporte  à 
U  fièvre  lymphatique  s'applique  à  ces  deux  variétés  de  diarrhée.  La  fièvre  rémit- 
tente d'ArmsUrong,  de  Butter,  d'Underwood,  les  comprend  l'une  et  l'autre.  On 
pourrait  en  dire  autant  de  la  fièvre  gastrique  de  Hufcland  et  de  la  description  de 
la  diarrhée  donnée  par  Gardien  (2). 

Dans  ce  siècle,  les  auteurs  sont  généralement  tombés  dans  un  excès  contrair 

(1)  StoU,  Aphorismt  de  cognoscendis  et  curandis  febribuf.  Vienne,  1785.  Aph.  376. 
[1)  Gardien,  TraUé  d'accouchement  y  des  mafndics  dfs  femmes  et  des  enfants,  3*  éditio 
Ms,  1823. 
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l'hypothèse  de  Dupoytren  serait  vraie,  ce  procédé  ircn  serait  pas  moins  très-défec- 
tueux, car  il  est  passible  des  mômes  reproclies  que  le  sétoo  :  le  bouton  joue  le  rftie 
d*un  corps  étranger,  des  dépôts  s'accumulent  sur  lui,  etc. 

VinjecUon  iodée  a  été  employée  dans  le  but  de  détruire  la  tendance  envahb- 
sante  de  la  tumeur.  Ceux  qui  la  préconisaient  croyaient  avoir  affaire  k  un  kyale. 
C'était  une  erreur,  et  la  grenouillette  étant  due  à  une  altération  glandulaire,  m 
peut  toujours  craindre  que  derrière  celle  qui  fait  saillie  il  en  existe  une  autre. 
Quoi  qu'il  en  soit,  il  faut,  avant  de  pratiquer  l'injection  iodée,  vider  le  kyste  eC  le 
nettoyer,  aûn  que  le  liquide  médicamenteux  agisse  directement  sur  les  parois.  Ce 
manuel  op;^ratoire  est  assez  long  et  compliqué,  deux  conditions  mauvaises  quand 
on  opère  sur  des  enfants.  Enfin,  les  bénéfices  qu'on  en  retire  ne  sont  pas  sopérîeQn 
à  ceux  que  Ton  peut  demander  à  des  procédés  plus  simples. 

En  présence  des  insuccès  des  procédés  que  nous  venons  de  citer.  M,  Jobert  a 
été  amené  à  se  servir  de  VanaplasUe.  Ce  chirun^ien  détache  un  lambeau  de  la 
muqueuse  qui  recouvre  la  tumeur,  ouvre  le  kyste,  le  vide,  étend  ses  parois  qu'il 
recouvre  avec  le  lambeau  muqueux  et  réunit  |)ar  des  sutures.  Celte  modiûcatioo 
n'a  d'autre  supériorité  que  d*ètre  plus  compliquée  et  sans  profit. 

Tous  a*s  procédés  doivent  donc  être  sacrifiés  sans  le  moindre  regret  Restent 
les  deux  derniers  :  Vextiriuuion  et  Y  excision,  La  première  a  l'inconvénient  d'o- 
bliger à  enlever  avec  la  glande  les  parties  voisines.  L'excision  est,  en  définitîfe, 
la  plus  avantageuse,  surtout  quand  il  s'agit  des  enfants.  Elle  consiste  Ji  ourrir  la 
tumeur,  à  exciser  la  plus  grande  partie  des  parois  du  kysle,  enfin  Ji  cautériser  la 
surface  interne  de  la  portion  restante  avec  le  nitrate  d'argent. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

CORPS   f:TRAN(;ERS   DANS   LES  VOIES   DICESTIVES. 

Des  enfanis  avalent  souvent  des  aiguilles,  des  épingles,  des  fragments  d'o«  ou 
d'autres  coips  étrangers  qui  sortent  de  l'estomac,  cheminent  dans  les  tissu»  et  se 
présentent  sur  la  surface  de  la  peau.  J'ai  ainsi  retiré  plusieurs  fois  des  aiguilkv  à 
la  main,  2i  la  fesse  et  à  l'épigastre.  Voici  un  cas  plus  curieux  dans  lequel  un  brin 
de  paille  avalé  a  été  retmuvé  dans  un  abcès  des  prois  thoraciques. 

Obsiiivatiu!«.  —  Le  7  juillet  4  862,  on  amena  à  M.  Horrow,  un  enfant  deoeuf  ana 
portant  un  abcès  vers  les  dernières  côtes  droites,  accompagné  de  matité  de  toute  la 
ré$;ion.  Lo  8  août  un  fit  une  ouverture  entre  la  dixième  et  la  onzième  côte;  il  sortit 
une  grande  quantité  de  pus  fétide.  La  suppuration  continua,  l'abcès  augmenta  de 
volume,  et  s'ouvrit  le  4  septembre  entre  la  onzième  et  la  douzième  côte.  Ix)  7,  la 
mère  de  Penfant  remarqua  dans  l'ouverture  un  petit  corpe  blanc  ;  croyant  que  c'était 
une  esquille,  elle  le  tira  au  dehors  :  c'était  un  morceau  de  paille  que  l'enfant  croyait 
avoir  avalé  douze  semaines  auparavant,  en  Jouant  dans  on  champ. 
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»«  l*éttNie  de  la  diarrhée  des  enfanla,  et  combien  il  doit  être  difficile  de  rappor- 
exactement  un  sympiônie  si  complexe  à  sa  véritable  origine, 
a  diart  hée  des  enfants  résulte  d*une  lésion  fonctionnelle  avec  supersécrétion  de 
luqueuae  intestinale.  Elle  peut  être  occasionnée:  1"  par  une  simple  accéléra- 
i  du  mouvement  péristaltique  des  intestins,  qui  pousse  trop  rapidement  les 
ières  de  Testomac  vers  l'anus,  comme  cela  arrive  dans  les  indigestions  et  à  la 
e  des  impressions  morales  vives,  comme  la  douleur,  la  frayeur,  etc.  ;  2®  par 
gmentation  de  sécrétion  des  mucosités  intestinales,  ce  que  Ton  a  appelé 
irrhe  de  rintesliii  :  le  froid,  qui  supprime  les  sécrétions  cutanées  ;  les  aliments 
;>  substantiels  ou  trop  excitants,  qui  excitent  les  papilles  muqueuses,  détermi- 
ic  ce  catarrhe;  la  convalescence  de  la  variole  et  des  maladies  aiguës;  TinOuence 
ipathique  do  travail  de  la  dentition;  la  constitution  médicale  du  moment  et  Tin- 
?uce  éfûdéniique  qui  en  râsulte,  etc.  ;  3^  enfin,  par  une  modification  anatomique 
^  feUicules  giandolairea  ou  des  tuniques  intestinales  occasionnée  par  la  présence 
me  inflammation. 

{.Ass  trois  ordres  de  phénomènes,  séparés  ou  réunis,  sont  de  nature  à  produire 
diarrhée,  liais  qui  ne  voit  l'énorme  différence  qui  les  sépare?  Les  deux  premiers 
isteDt  presque  toujours  simultanément  et  sans  qu'il  y  ait  d'altération  organique 
r  \a  iDiM|ueii8e  ni  sur  les  follicules  de  l'intestin.  La  diarrhée  qui  est  sous  leur 
petidauce  a  été  appelée  diarrhée  idiopathique^  et,  avec  plus  de  raison,  diarrhée 
itarrhalej  nerveuse  ou  spasmodique. 

C'est  ao  troisième  ordre  qu'il  faut  rapporter  la  diarrhée  gymptomatique  ou 
iarrkée  inflamtnatoire,  c'est-à-dire  Ventérite  aiguë  et  VerUérite  foliiculetue  ou 
^Te  tijphûide. 

Il  y  a  donc  deux  espèces  de  diarrhée  :  l'une  dont  la  cause  anatomique  nous 
chappe  ;  elle  est  indépendante  des  altérations  du  tube  digestif  :  c'est  un  flux  ;  je 
I  désigne  sons  le  nom  de  diarrhée  catarrhale  et  spasmodique;  l'autre  se  rattache 

ces  mêmes  altérations,  et  je  la  décrirai  l""  sous  le  nom  de  diarrhée  inflammatoire 
u  d^entérthcolùe^  et  2'  sous  celui  de  fièvre  typhoïde. 

§  I.  —  Diarrhée  catarrhale  et  spasmodique. 

U  diarrhée  spasmodique  et  calarrhale  est  celle  qui  se  développe  chez  les  enfants 
dont  le  canal  alimenudre  reste  longtemps  dans  un  parlait  état  d'intégrité.  Elle  est 
très-commune  pendant  la  durée  de  l'allaitemenu  £lle  est  déterminée  par  la  grande 
uficepUbiUté  des  entrailles,  qui,  à  cet  âge,  sont  facilement  troublées  par  les  causes 
les  plus  diverses.  Il  en  résulte  une  excitation  nerveuse  des  tuniques  musculaires 
ArVintestin,  un  véritable  spasme  capable  d'occasionner  le  flux  d'entrailles.  Cette 
diarrhée  est  évtdeomient  aussi  étrangère  aux  altérations  anatomiques  de  Tintestin 
qne  la  soeor  qui  couvre  le  front  d'un  homme  épouvanté,  et  que  les  larmes  versées 
par  on  cœur  endolori,  le  sont,  l'une  au  mouvement  fébrile,  les  autres  aux  afiec- 
^ttllft  de  la  glande  lacrymale. 

En  effet,,  chex  des  enfants  qui  succombent  à  d'autres  affections  que  celles  du 
luhe  digestif,  et  qui  ont  en  la  diarrhée  pendant  la  vie,  on  ne  rencontre  souvent 
aucune  altération  de  l'intestin.  Ces  feits,  que  j'ai  observés  en  grand  nombre,  ne 

«ecQot  contestés  par  personne.  Ils  appartiennent  à  la  pathologie  des  adultes  : 

te  regarde  comme  des  exemples  de  diarrhée  catarrhale. 
Mais,  dans  des  circonstances  plus  rares,  la  même  absence  d'altérations  patbûli 

Wpm  sVdiserve  chex  des  sujets  ^i  succombent  à  Tépuisemeut  produit  par 
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Ils  ont,  dans  loiirs  londanros  trop  oxagérét»s  d<»  localisation,  ra|ipor(é  à  rentérite 
un  as8c*z  grand  nombre  de  faits  de  diarrliéo  catarrliale  qui  nv  s<*  rallachent  pas  aui 
modifications  anatoniiqnos  du  tissu  de  rintestin. 

Ainsi  Rillanl  admet  qnntre  espèces  d*inf1anunation  de  la  muqueuse  gastro-intes- 
tinale susceptibles  de  provoquer  la  diarrhée.  1^  première,  c'esl  V entérite  éryt hé- 
matetise^  à  laquelle  se  rattache  le  muguet  de  la  bouche^  I^  deuxième  est  encore 
une  entérite  éri/fhémrdeme^  avec  nltêratiùn  de  sécrétitm  de  lUniestin  et  produc- 
tion de  iniiguct  dans  son  intérieur.  I^  troisième  est  consUluéc  par  V inflammation 
des  follicules  de  f  estomac  et  de  l'intestin  :  c'est  V entérite  foUicnleuse,  L^aoteor 
Il  regai^e  comme  étant  s|)éciale  au  nouveau-né.  Enfin,  dans  la  quatrième  espèce, 
Ventéritp  proprement  dite  y  on  trouve  les  rougeurs,  les  ulcérations,  les  rauiolliaw- 
ments  et  la  gangrène  de  la  uuiqueuse;  en  un  mot,  tous  les  désordres  qui  caracté- 
risent rinflammation  de  cette  membrane. 

Valleix  (1)  ne  fait  aucune  mention  de  la  diarrhée  catarrhale.  Tous  les  exemples 
de  diarrhée  qu'il  rap|)orte  sont  relatifs  à  Tentérite  combinée  au  muguet,  et  quel- 
ques-uns, au  nombre  de  trois,  à  Tentérite  simple. 

(^(wt  sous  K»  dénominations  de  phlegmasie  ffostro-intestinale  et  de  fièvre 
tyffhoide  qtie  MM.  Ililliet  et  Barthez  (2)  ont  d*aboni  exprimé  les  ri^sultats  de  leun 
observations  sur  les  affections  des  voies  digestiv(*s.  Pour  a*s  auteurs,  la  diarrhée 
était  ainsi  snl)ordoi)née  aux  altérations  de  texture  de  rintestin,  malgré  des  faits 
pnmvant  le  contraire  jusc|u  a  1  évidence,  et  ils  |Hibliaient  rhi>toin*  d'un  enfant 
mort  avec  tous  l<*s  sym|>tômes  d'une  enlénHColite  algue  et  chez  l<H|uel  le  tube 
digestif  était  d  un  Imut  à  Tauln^  dans  le  |)lus  parfait  état  d'intégrité. 

Plusieurs  faits  de  ce  genre,  joints  à  de  nofnbrens<\s  ol)ser\atio!is  d'enfants  atteints 
de  diarrhée  |>assagèn*et  de  courte  durée,  ont  (Nifin  démontré  qu'il  était  imiKwsible 
de  rap|)ort('r  constamin(>nt  au\  lésions  or^ani(|ues  de  la  inuc|iieus4'  inlestinah*  le 
flux  d'entrailles  qui  dé)NMid  quelquefois  d'un  simple  tmubie  des  fonctions  sécré- 
toin*s  de  l'intt^stin.  l  ne  opinion  mixte  a  pris  naissance,  et  bon  notnbre  de  méde- 
cins, au  nombre  desquels  je  citerai  MM.  I^endre  (3),  Gendrin,  Barrier,  Rilliei 
el  Barthez  eux-mêmes  (/i),  admettent  également  la  diarrhée  catarrhale  et  la  diarrhée 
inflaiimiatoin*. 

M.  Barrier  sépare  avec  raison  la  lésion  fonctionnelle  simple,  de  la  lésion  fonc- 
tionnelle accompagnée  d'une*  m<Kiificatiou  de  texture.  Il  établit  que  plus  on  se 
rapproche  du  moment  de  la  naissance,  plus  aussi  le  phénomène  de  supersécrétion 
de  la  muqueuse*  intestinale  est  commun,  sans  être  toutefois  sous  la  dépendance  de 
la  gastro-«Mitérite.  Il  désigne,  avec  M.  (îendriii,  cet  étal  sous  le  nom  de  dincrim^ 
el  il  iwsse  en  re^ue  la  d  incrise  nroncente  pn)voqiiée  |)ar  l'acidité  îles  sucs  digestifs; 
la  diacrisp  foUiculeitse  qui  résulte  de  rhy|K»rsécrétion  d<*s  follicules  mucipares, 
k  laquelle  succèdent  souvent  souvent  l'inflammation  et  l'hypertrophie  de  ces 
glandes.  Il  fait  enfin  l'histoire  de  la  gastro-ffitcrife. 

Division. 
lies  considératioiLs  qui  |irécè<lent  doivent  faire  comprendre  combien  est  labo- 

(1)  ValieiXf  C/tniifue  iht  mainitir^  ih»  enfanta  ntmrruH-nfx,  Paris,  1838. 

(2)  UiUiel  el  h;irthoz,  TrnUf  ihs  mnlntlù'nh's  t-nfnnt'i.  1"  édition.  Paris,  t813. 

(H,  Lef^ndre,  Hrrht'rrh^it  nrmUnHicft'jtnihoiotfitfu*'n  et  fhntqufH  vur  tfurhfnei  umimiie*  th< 
mfnmtt.  Paris,  1845. 

(â)  Rilliet  et  Barthei,  Traité  ttet  matadit»  dex  enfnntx.  2*  édition,  Parin,  i8:>a. 
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st  d'ailleurs  la  feule  de  radininistratîon  supérieure,  s*il  en  est  ainsi,  car  elle  se 
use  M>o>'ent  aux  améliorations  d'hygiène  que  lui  demandent  les  médecins.  Que 
fui«i  aî-je  demandé  qu'on  n'encombrât  pas  mes  salles^  ou  qu'on  désinfectât  les 
^  d*aisances!  Cela  est  encore  à  faire. 

I  faut  Décessairement  ajouter  à  l'inOuence  qui  précède,  colle  qui  résulte  de 
at  de  malpropreté  dans  lequel  on  laisse  les  enfants,  soit  par  négligence,  soit  par 
ipossibililé  matérielle  où  Ton  se  trouve  de  leur  donner  des  soins  plus  assidus, 
st  encore  dans  les  hôpitaux  qu'on  rencontre  celte  circonstance,  là  où  Fadmi- 
tratioii  ne  peut  pas  mettre  un  nombre  d'infirmiers  en  rapport  avec  œlui  des 
ants. 

U  susceptibilité  d'entrailles,  occasionnée  par  la  constitution  de  l'atmosphère  et 
légligence  des  soins  hygiéniques,  existe  également  dans  la  ville  parmi  les  classes 
nres,  dont  les  enfants,  nourris  dans  les  quartiers  populeux  de  la  capitale,  sont 
unis  aux  privations  de  la  misère.  Les  mères,  obligées  de  travailler  pour  soutenir 
ir  exblence,  abandonnent  leur  enfant  dès  le  matin,  reviennent  à  plusieurs 
luients  du  jour  pour  lui  donner  à  teter,  et  le  laissent  souvent,  faute  de  linge, 
IIS  l'état  de  malpropreté  le  plus  repoussant. 

Toutes  ces  circonstances  nuisent  au  développement  du  nouveau-né,  déterminent 
i  ètai  de  faiblesse  que  découvre  le  regard  le  plus  inattentif,  et  disposent  d'une 
mièrc  non  équivoque  aux  affections  des  voies  digestives. 
R.  La  diarrhée  s'observe  fort  souvent  chez  les  jeunes  enfants  nourris  avec  abon« 
nce,  mais  sans  précaution,  chez  d'antres  dont  la  nourriture  est  insuffisante,  et 
iGq  chez  ceux  qui  ne  sont  pas  allaités  et  dont  la  nourriture  est  mauvaise  ou  peu 
)propriée.  Les  premiers,  par  suite  d'une  sollicitude  mal  comprise,  reçoivent  de 
ur  mèi-e  une  nourriture  trop  forte  pour  leur  âge,  tettent  sans  désemparer,  et 
ppooent  en  supplément  des  fécules,  des  bouillies,  et  trop  souvent  même  la  nour- 
turc  ordinaire  de  la  famille.  On  détermine  chez  l'enfant  des  indigestions  dans  le 
ut  de  le  fortifier.  Il  en  est  ainsi  chez  les  artisans  et  chez  beaucoup  de  pei-sonnes 
aiileiir»  fort  éclairées.  C'est  une  diarrhée  qu'il  faut  par  analogie  appeler  diarrhée 
cropuiâ^  |)our  la  rapprocher  de  celle  qui  a  reçu  ce  nom  chez  l'adulte. 

II  est  d'autres  enfants  qui  sont  allaités  par  une  nourrice  dont  le  lait  est  insuffi- 
ant,  ou  qui  ne  sont  pas  élevés  au  sein  et  qui  tettent  au  biberon.  Ceux-là  sont 
ans  une  condition  oppDsée;  ib  subissent  la  conséquence  d'une  alimentation  mau« 
aise. 

Le  procédé  de  nourrir  au  biberon  les  enfants  est  tolérable,  mais  à  défaut  de  tout 
lotre:  car  il  est  fort  défectueux,  entraîne  de  graves  inconvénients,  et  en  particulier 
eiui  qoi  nous  occupe.  Le  lait  qu'on  donne  à  l'enfant  n'est  pas  celui  de  Tespèce. 

II  Kl  difficile  de  s'en  procurer  qui  soit  d'une  bonne  qualité,  et  dans  les  hôpitaux  il 
n'a  pas  toujours  toutes  les  qualités  désirables.  Un  le  donne  souvent  à  une  tempéra- 
tnrepei]  convenable.  Au  reste,  sans  prétendre  juger  définitivement  la  question  de 
Taliaitement,  ce  qui  serait  un  hors-d'œuvre,  on  peut  accepter  sans  contestation 
i]w  b  mortalité  des  enfants  nourris  au  biberon  est  plus  considérable  que  celle  des 
cnfanu  allaités  par  une  nourrice,  et  j'ajouterai  que  la  plupart  de  ces  enfants  suc- 
combent à  la  suite  des  inflammations  des  voies  digestives  (1). 

Le  danger  est  bien  phis  imminent  pour  ceux  qui  sont  privés  d'une  nourrice,  ou 
d'na  biberon,  et  que  l'on  élève  à  la  timbale.  Il  en  est  de  même  des  enfants  plus 

{I)  l'ai  défi  Irailé  complcteinenl  ce  sujet  cii  parlant  de  rallaitement  naturel,  de  Tallai- 
ViMnl  artificiel,  et  du  réf^inie  des  curants,  dans  mon  Hygiène  de  la  première  enfance. 
3' tdiliOD,  Paris,  1866,  p.  309. 
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diarrhée,  i^ans  qu'il  y  ait  de  modificaiion  spéciale  daus  aucun  des  autres  fiscères. 
M^l.  Rilliet  et  Barthez,  dans  leur  exposé  de  Fentérite,  rapportent  un  fait  de  cette 
nature.  J*en  ai  observé  beaucoup  d*autrcs;  mais  il  en  est  un,  \^n  particulier,  sur 
lequel  j*aurai  l'occasion  de  revenir  plus  loin.  Dans  ce  cas,  j'avais  considéré  Teulant 
comme  étant  affecté  d'une  entéro-colite,  lorsque  la  mort  et  la  nécrofisie  vinrent 
me  démontrer  mon  erreur  et  l'absence  de  toute  altération  anatomiqne.  C'est  ce 
fait  qui  m'a  fait  envisager  la  diarrhée  au  double  point  de  vue  étiologique  des 
troubles  fonctionnels  et  des  troubles  organiques  de  l'intestin. 

Causen. 

Les  causes  de  la  diarrhée  catarrhale  sont  très-variées  et  se  retrouvent  pour  la 
plupart  dans  les  causes  de  la  diarrhée  dite  inflammatoire  ou  organique,  ce  qui 
pourrait  faire  présumer  qu'entre  ces  deux  es|)èies  il  n'y  a  qu'une  diflérence  de 
degré,  d'autant  mieux  encore  que  fort  souvent  celle-ci  succède  à  la  première.  Kn 
effet,  une  diarrhée  catarrhale  prolongée  détermine  la  congestion  et  l'ulcération  de 
la  muqueuse  intestinale,  sous  l'influence  de  l'irritation  permanente  entretenue  par 
les  li(|uides  acres  et  corrosifs  versés  à  la  surface  de  la  muqueuse.  Il  se  passe  sur 
l'intestin  ce  qui  se  passe  à  la  peau  du  pourtour  de  l'anus  irritée  par  les  mêmes 
matières  excrémentitielles,  c*est-à-din>  rougeur  et  ulcération  consécutive.  Tout 
écoulement  muqueux  prolongé  a  le  même  résultat  sur  les  surfaces  environnantes. 

Les  causes  de  cette  diarrhée  sont  :  1^  l'état  de  débilité  survenu  cliez  des  enfants 
placés  dans  des  conditions  hygiéniques  défavorables,  nourris  sans  précaution,  qui 
tettent  trop  fréquemment  et  qui  reçoivent  des  aliments  trop  substantieb  pour  leur 
Age;  2** le  rachitisme  ;  3*"  la  répercussion  dartreuse  ou  l'herpétisme;  /i*" l'état  nencux 
occasionné  par  l'action  du  froid,  par  les  impressions  morales  personnelles,  la  peur 
ou  la  colère;  par  la  souiïrance  d'une  dentition  laborieuse;  par  la  présence  de  vers 
intestinaux  ;  par  l'influence  mystérieuse  exercée  sur  un  nourrisson  par  une  mère 
trop  facilement  impressionnable,  dont  les  sens  sont  continuellement  agités  fur 
des  craintes,  pr  des  intiniètudes  chimériques  et  par  les  diverses  impressions 
morales  ou  sensuelles;  5*"  les  altérations  du  lait  de  la  nourrice,  et  6*"  enfîn,  l'in- 
fluence des  fiè>  res  éruptives,  qui  sont  fort  souvent  accompgnées  de  cette  variété 
de  diarrhée. 

A.  liCS  conditions  hygiéniqui^s  défavorables  au  milieu  desquelles  on  observe  le 
plus  fréquemment  la  diarrhée  sont  la  mauvaise  qualité  de  ratmos|)hère  que  respirent 
les  enfants  et  la  malpropreté  qui  les  environne. 

Malgré  les  nombreuses  recherches  dont  la  composition  de  l'air  a  été  le  sujet,  on 
n*a  pas  encore  rendu  compte  des  modifications  qu'il  éprouve  et  des  qualités  malfai- 
santes qu'il  acquiert  par  suite  du  rassemblement  d'un  grand  nombre  de  sujets 
malades  dans  le  même  lieu.  Il  se  corrompt  sans  qu'on  puisse  saisir  la  nature  des 
molécules  qui  l'empoisonnent  Son  influence  se  manifeste  par  des  cou|)s  d'autant 
plus  redoutables  qu'ils  sont  plus  inattendus.  Il  devient  le  germe  d'une  foule  de 
maladies  épidémiques,  et  même  s|N>radiques.  C'est  un  fait  tellement  bien  acquis  à 
la  science,  qu'il  est  inutile  d'insister  davantage  sur  ce  point.  \)v9  lors,  il  est  facile 
de  comprendre  fwurquoi  la  diarrhée  est  si  commune  dans  les  liô|>itaux  consacrés  k 
Tenfance,  et  pourquoi  le  séjour  à  l'hôpital  des  Enfants  trouvés,  ou  dans  d*autrc> 
maisons  semblables,  est  une  circonstance  prédisposante  des  |)lus  favorables  au 
développement  de  l'irritation  d'entrailles.  Dans  mon  senice  à  l'hôpital  Sainte- 
Eugénie,  la  diarrhée  catarrhale  constitue  Taflection  la  plus  ordinaire  des  enfants 
parmi  celles  qui  se  développent  sur  ceux  qui  sont  depuis  quelque  tenifis  à  l'bôpitaL 
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J)e2l€s  28  derniers,  dont  la  dentition  fut  très-laborieuse,  la  diarrhée  se  pro- 
;ea  et  prit  peu  à  peu  les  caractères  de  la  diarrhée  inflammatoire.  Elle  se  termina 
une  entéro-colite. 

I  est  difficile  de  se  rendre  un  compte  satisfaisant  du  rapport  qui  existe  entre 
iution  des  entrailles  et  révolution  dentaire  :  c'est  un  fait  constant,  dont  l'ana- 
seule  reste  environnée  d'hypothèses  plus  ou  moins  vraisemblables, 
^oar  quelques  médecins,  Tétat  de  douleur  occasionné  parla  fluxion  des  gencives 
^rmine  des  malaises  et  un  agacement  nerveux  dont  le  résultat  est  d'augmenter 
contractions  péristaltiques  de  l'intestin  et  de  nuire  à  l'assimilation  des  aliments, 
diarrhée  qui  en  est  la  conséquence  doit  être  considérée  comme  un  phénomène 
renx  et  sympathique. 

1  en  est  d'autres  qui  regardent  la  fluxion  delà  muqueuse  buccale  comme  un  état 
unmatoire,  susceptible  de  s'étendre  à  la  muqueuse  de  l'intestin  et  capable  de 
(xminer  l'entéro-colite. 

>s  deax  opinions  sont  justes;  mais  elles  deviennent  hasardées  dès  que  l'on 
pte  l'aoe  à  l'exclusion  de  l'autre  :  toutes  deux  sont  justifiées  par  l'observation, 
dément  il  bot  savoir  que  cette  diarrhée,  qui  se  rattache  à  l'évolution  dentaire, 
ait  être,  primitivement  au  moins,  et  comme  le  démontre  la  marche  des  accidents, 
phénomène  sympathique.  Ce  n'est  que  plus  tard,  lorsque  la  diarrhée  se  pro- 
ge,  qu'elle  prend  les  caractères  d'une  diarrhée  inflammatoire  avec  tous  les  sym- 
Knes  que  nous  indiquerons  plus  loin. 

F.  C'est  à  l'irritation  des  tuniques  musculaires  de  l'Intestin  qu'il  faut  rapporter 
liarrhée  qui  se  manifeste  chez  un  grand  nombre  d'enfants  qui  ont  des  vers  intes- 
aox,  tels  qne  lombrics,  oxyures  on  triocéphales.  Elle  est  beaucoup  moins  le  résul- 
des  phénomènes  sympathiques  généraux  que  la  conséquence  de  l'irritation  des 
pilles  de  la  moqueuse  et  de  l'altération  du  mouvement  péristaltique  de  l'intestin, 
mmela  diarrhée  qui  se  rapporte  à  l'irritation  dentaire,  celle-ci  est  primitivement 
iépendante  des  altérations  organiques  de  l'intestin  et  constitue  un  phénomène 
rement  nerveux.  A  une  époque  plus  avancée,  elle  offre  quelques-uns  des  sym- 
boles de  l'entéro-colite  et  elle  en  présente  les  altérations. 

G.  Si  l'on  connaissait  bien  la  nature  des  rapports  qui  unissent  l'enfant  à  sa  nour- 
:e,  il  ne  serait  pas  diffidie  de  détermmer  l'influence  exercée  par  la  constitution 
WsdÎTerses  maladies  de  ces  femmes  sur  la  santé  des  enfants  à  la  mamelle, 
alheoreusement,  nos  connaissances  à  ce  sujet  sont  fort  restreintes,  et  nous  ne 
issédoQs  à  cet  égard  que  des  inductions  incomplètes.  Ainsi,  les  maladies  les 
os  graves  des  nourrices  ne  sont  pas,  comme  on  le  croit  généralement,  celles 
ûom  la  plus  fâcheuse  influence  sur  la  santé  du  nourrisson;  les  femmes  phthi- 
(|Des,  ou  atteintes  de  maladies  aiguës,  peuvent  continuer  l'allaitement  sans 
l'O  en  résulte  un  trouble  immédiat  dans  la  santé  de  l'enfant.  Au  contraire,  il  y  a 
suoarricesoudes  mères  dont  la  constitution  est  tellement  nerveuse,  que  l'ébran- 
ii^t  général'  occasionné  par  le  retour  prématuré  des  époques,  par  les  impres- 
ODs  morales  de  tonte  espèce,  par  le  tourment  qu'elles  se  donnent  pour  remplir 
ignement  leurs  devoirs  de  nourrice,  détermine  chez  elles  une  perturbation  violente 
t  profonde  de  l'économie.  G*est  dans  ces  cas  que  l'on  voit  apparaître  chez  les 
obnts  les  accidents  les  plus  graves,  les  convulsions  ou  la  diarrhée.  Tous  ceux 
|Di  oot  eu  l'occasion  de  suivre  les  maladies  des  nouveau-nés  doivent  avoir 
Qi  comoie  moi»  des  femmes  regretter  avec  amertume  la  disposition  fâcheuse 
pi  les  privait  du  plaisir  d'élever  elles-mêmes  leurs  enfants.  ElUes  avaient  été 
>uoies  de  leor  dévouement  et  avaient  appris  par  des  pertes  douloureuses  com- 
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bien  peuveut  devenir  funestes  à  l'enfant  les  impressious  morales  éprouvées  par  >. 
mère. 

Je  me  rappelle  avoir  donné  des  soins  à  une  jeune  dame,  émineminent  impns. 
sionnable,  qui  avait  nourri  son  premier  enfant  et  qui  Tavait  vu  mourir  à  sii  mm»  ;( 
milieu  des  convulsions.  Elle  voulut  nourrir  le  second;  mais  rapprébenskm ,  b 
crainte  des  accidents  qui  pouvaient  survenir,  lui  enlevèrent  tout  soo  rcçok  Fi« 
était  dans  un  état  d'agitation  nerveuse  incroyable,  fort  souflrante,  bids  pHsimr: 
d'affection  oi^anique.  Son  lait  était  riche  et  n'offrait  aucune  altération  particniim' 
Malgré  les  plus  sages  précautions,  l'enfant  fut  au  dixième  jour  pris  par  qw 
diarrhée  que  rien  ne  put  modérer.  Il  dépérissait;  on  le  changea  de  nourrice  h, 
en  quelques  jours,  tous  les  accidents  disparurent  Les  faits  de  ce  genre  sont  pÉin 
fréquents  qu'on  ne  pense  ;  ils  ne  sont  si  rares  que  parce  qu'ils  paaaenl  soaveoi  b 
perçus. 

L'influence  des  maladies  ou  des  impressions  morales  éprouvées  par  la  nànmi 
la  santé  des  enfants  est  donc  incontestable  (1).  C'est  à  elle  seule  ipi'il  faut  soot< . 
avoir  recours,  comme  dans  le  fait  que  je  viens  de  rapporter,  pour  ae  rendre  compf 
du  développement  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  et,  selon  toute  probabilité,  tn 
le  lait  qui  se  trouve  être  l'intermédiaire  de  cette  influence. 

Quelques  médecins,  et  avec  eux  M.  le  docteur  Donné  (2),  accordenl  ane  iwatm 
importance  aux  altérations  du  lait  que  le  microscope  a  fait  connaître.  Ces  akén^ 
tions  que  j'ai  indiquées  dans  mon  Hygiène  de  f enfance^  et  sur  Icsqodlo  f 
vais  revenir  très-rapidement,  sont  la  cause  la  plus  ordinaire  de  l'apparitioii  iL 
trouble  des  voies  digestives  chez  les  enfants.  Ainsi,  dans  cette  circonstance  |wti-| 
culière,  le  lait  est  appauvri,  contient  peu  de  crème;  les  giobuka  sont  mm 
nombreux  et  encore  plus  in^aux  que  de  coutume  ;  quelques-uns  aoot  liés  pv 
petites  masses,  au  moyen  d'une  matière  muqueuse,  et  l'on  trouve  çà  et  là  da  m- 
puscules  assez  larges,  fort  irréguliers  dans  leurs  contours,  rugueux  à  leur  lorfirr 
et  formés  par  l'agglomération  de  granules  plus  ou  moins  nombreux.  Ces  corpuscolnj 
désignés  sous  le  nom  de  corpi  granuleux^  se  retrouvent  dans  le  oolostnim.  IK 
existent  dans  le  lait  des  nourrices  dont  la  santé  est  délicate  ou  qui  sont  en  proie  ans 
mouvement  fébrile  considérable,  à  la  suite  d'une  affection  aiguë  locale  ou  géoctsl' 
Ou  ne  les  rencontre  pas  dans  le  lait  de  celles  qui  ont  éprouvé  de  fortes  impro- 
sions  morales,  ou  qui  sont  dans  un  état  continuel  de  malaiae  et  de  Cûblene,  i  /< 
suite  de  l'anéantissement  moral  et  physique  qui  se  développe  quelquefois  dan&tb 
période  de  l'allaitement. 

Je  ne  doute  pas  que  cette  altération  du  lait  par  des  corp»  grwtuUux^  oo«  \m 
mieux  dire,  ce  retour  à  l'eut  primitif  de  la  composition  du  lait,  n*ait  one  ^a^ 
influence  sur  le  développement  de  la  diarrhée.  U  est  évident  que  dans  on  ciitoR- 
stances  l'alimentation  est  mauvaise,  et  qu'elle  peut,  conune  telle,  prodai/vf 
résultat.  Mais  ce  qu'il  est  permis  de  révoquer  en  doute  en  attendant  les  rénilu^ 
de  l'observation,  c'est  la  nature  du  rapport  qui  existe  entre  cetttfalténtioBi^l» 
maladie  qui  nous  occupe.  En  d'autres  termes,  il  faut  se  demander  si  «wc  crflr 
altération  l'apparition  de  la  diarrhée  devient  inévitable. 

La  réponse  est  négative,  car  j'ai  eu  l'occasion  de  voir  plusieurs  enfants  ad»)- 
vement  alimentés  par  un  lait  de  cette  nature  et  qui  n'ont  pas  en  ladiarrliée. 

(1)  Voy.  s.  Bonchut,  Hygiène  de  te  première  enfknce»  ft«  édition.  Pans,  tS66  :  H^  >' 
fluence  des  maladies  antérieures  et  actueUes  de»  nourrices  iwr  ia  wamté  des  enfnU^ 

(2)  Donné,  Conseils  aujc  familles  sur  la  manière  d'élever  le*  enfants.  Pari»,  IMi 
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jouterai  que  chez  les  iemoies  don(  la  diftpotiUoa  nerveute  est  telle  qu'elle  a 
idiquée  précédemnieot,  il  n'existe  aucune  aittotîon  microscopique  du  lait 
«lisse  rendre  compte  du  développement  de  la  diarrhée  chei  leurs  enfants, 
présence  des  corps  granuleux  dans  le  lait  des  nourrices  délicates  ou  malades 
ÂoQC,  dans  quelques  circonstances,  être  la  cause  des  flux  d'entrailles  chez  les 
ts;  mais  cette  altération  ne  rend  pas  compte  de  tous  les  exemples  de  diarrhée 
'on  observeet  qu'il  faut  rapporter  aux  troubles  survenus  dans  la  santé  des  mères, 
;e  soit  une  affection  aiguë  bien  déterminée  ou  une  affection  morale  profonde, 
lis  si  des  altérations  du  lait  appréciables  au  microscope  ne  rendent  pas  tou- 
compte  du  flux  intestinal  des  jeunes  enfants,  il  n'en  est  pas  de  même  des 
fications  de  composition  de  ce  liquide.  On  les  trouve,  en  effet,  dans  la  plupart 
as,  pour  rendre  compte  de  la  production  des  accidents.  Un  lait  très-riche  et 
abondant^  ou  ténùXf  appauvri,  devient  rapidement  indigeste  ou  irritant  pour 
Kbac  des  jeunes  enCuts.  U  en  résulte  des  vomissements,  de  l'acidité  des  prê- 
ts voies,  des  selles  vertes,  de  la  lientérie  laiieu$e,  etc. 
MIS  mentionnerons  enfin  la  diarrhée  des  fièvres  éruptives,  et  surtout  de  la 
peole  et  de  la  variole,  que  l'on  a  aussi  appelée  diarrhée  critique.  C'est  une 
lum  catarriiale  et  spasmodique,  indépendante  des  altérations  organiques  de 
cstiu.  Elle  appartient  k  la  variété  dont  nous  allons  parler,  plutôt  qu'à  la  diarrhée 
imniatoire  de  l'entérite. 

Syfflptdmes. 

jcs  symptômes  qui  révèlent  l'existence  de  la  diarrhée  catarrbale  sont  nombreux* 
le  faut  pas  les  confondre  avec  ceux  des  maladies  concomitantes.  Je  tâcherai 
ûier  toute  confusion  à  cet  égard.  Ainsi,  au  moment  de  l'évolution  dentaire, 
iqu'î!  y  a  de  la  diarrhée  avec  chaleur,  rougeur  et  tuméfaction  de  la  membrane 
qucuse  buccale,  ces  phénomènes  dépendent  plutôt  d'un  trouble  de  dentition 
'  de  l'irritation  d'entrailles.  Il  en  est  de  même  pour  un  assez  grand  nombre  de 
ladies,  les  cachexies  par  exemple,  dans  lesquelles  la  diarrhée  catarrbale  doit 
e  regardée  comme  complication. 

l*^  Symptùnves  dans  la  première  enfance.  —  On  constate,  chez  les  enfants  au 
rccau  qui  sont  à  la  veilled'avoir  la  diarrhée,  quelques  symptômes  non  équivoques 
giution;  ces  symptômes  sont  ordinairement  plus  marqués  pendant  la  nuit  Le 
niDeil  est  fort  léger,  fréquemment  interrompu  par  des  cris.  L'enfant  agite  ses 
inbres  en  fléchissant  les  cuisses  sur  le  ventre  et  en  se  tordant  sur  sa  couche  ;  et  au 
Ime  moment  il  présente  une  contraction  spasmodique  des  traits,  signe  qui  a 
cote  une  grande  valeur  malgré  l'exagération  dont  il  a  été  l'objet. 
Pendaut  le  jour,  l'enfant  est  ordinairement  moins  maussade  et  se  laisse  captiver; 
se  rend  volontiers  aux  distractions  dont  on  l'entoure.  De  temps  à  autre,  il  paraît 
nffrir;  sa  physionomie,  tout  à  coup  altérée,  exprime  l'angoisse  d'une  douleur 
B2g(*re,  et  ses  membres  s'agitent  avec  une  violence  inaccoutumée.  On  l'entend 
ol^rerdes  cris  bientôt  interrompus,  auxquels  succèdent  le  calme  ou  les  ébats  de 
i)iedecetâge. 

B  n'a  point  de  fièvre  et  tette  toujours  bien,  mais  avec  moins  d'avidité;  il  s'inter- 
npl,  9Tale  moins  facilement,  et  retient  mal  le  lait  dans  sa  bouche.  U  régurgite 
VienU  rejette  des  fragments  de  caséum  et  ne  vomit  pas  de  matières  étrangères. 
I'q  peu  plus  tard,  ces  phénomènes,  s'ils  n'ont  pas  été  combattus  à  l'aide  de  soins 
"^«vubb,  augmentent  d'intensité.  L'agitation  musculaire  et  l'agacement  œr- 
A^  M)Di  pim  violents  ;  on  observe  de  véritables  vomissements  et  un  commence* 
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I  bien  peuvent  devenir  funestes  à  l'enfant  les  impr 

I  mère. 

Je  me  rappelle  avoir  donné  des  soins  à  un( 
siounaUe,  qui  avait  nourri  son  premier  enf» 
milieu  des  convulsions.  £Ue  voulut  uou  .i, 

crainte  des  accidents  qui  pouvaient  sur'  ^  ^efois  a 

était  dans  un  état  d'agitation  nervou  .|i]*elesimi. 

d'affection  organique.  Son  lait  était  e  fob  oo  enfant  t. 

Malgré  les  plus  sages  préctutiot)  irès-mamaîs  eut,  a\< 

diarrhée  que  rien  ne  put  niod^'  ws  fesses  et  des  coiases,  et  ^ 

en  quelques  jours,  tous  les  .k  i  ce  point  qn*one  coocbe  neu\ 

fréquents  qu'on  ne  pense;  1'  .  |  (,deur  et  la  trace  des  souillures,  pa&.i 

perçus.  ,    ..'  avec  des  Cnios  aox  endroits  maculés.  Cej 

L'influence  des  nialad  .i      trouvé  d'exemple.  Bientôt  les  matières  penl 

la  santé  des  enfants  vsi  <  ^ouieur.  Du  jaune  foncé  dks  passent  à  une  nJ 
avoir  recours,  conum  du  jaune  d'œuf.  CeUe  nnance  est  à  son  tour  J 

du  développeineiii  <  '    »  aox  verdâtres  qui  donnent  aux  matières  excrèm^ 

le  lait  qui  se  irou  !ii<5  ontes^  Enfin,  la  conleor  jaune  disparait  enii(*maj 

Quelques  nié'  a<  *"  ^  mie  coloration  Tert  foncé  due  à  la  réaction  de  id 

importance  ai  .,p  «r  la  matière  colorante  de  la  bile  mélangée  aux  ikesJ 

tions  qur  j'  dm  -99  matières  des  glaires  semblables  à  de  Talbumine  croc, 

vais  rvMi  /iiHicliin*s  de  casénm  non  digéré  dont  l'assimilation  a  été  cmpê^ 
trouble  •  .i^mnmm  iu  mouvement  péristaltique  des  intestins,  des  morccauij 
culièit  ^ ,  ntipnis  «ie  légumes  on  de  viandes,  si  les  enfants  ont  été  imrri 
"<>'^*  .fMMiL'  1er  présence  dans  les  'garderobes  constitue  la  lientérie  des  enfol 
P^'       .mmnm" é  HBvats  augure  qui  peut  faire  croire  au  début  d*nne  phlep 

iMiti  oMM»  cas,  enfin,  les  matières  sont  rendues  jaunes,  et  elles  vcrdissd 
y,,  (jm  aetaBorphose  dont  on  s'effraye  beaucoup  n'a  rien  de  fâcheux,  ci  ^1 
iHiytt  >  m  a  reaction  des  acides  de  Turine  sur  la  matière  colorante  de  la  bilt* 
imÊ'  o  tm»  on  vert  sous  cette  influence. 

im  ■wp,  la  coloration  jaunâtre  des  matières  rendues  indique  qacllt^i 
«HT    '^^  et  kmmagènes,  circonstance  toute  farorablc  au  pronostic  La  cou) 
imackée  de  blanc,  on  de  matières  glaireuses  incolores^  au  contre 
le  méiingB  de  diverses  matières,  c'est-à-dire  leur  hétérogénéité,  c<'| 
i  ifm  dans  les  cas  d'irritation  intestinale  près  de  se  transformer  en  pbl 
*  jïipië.  Comme  on  le  voit,  la  fréquence  et  la  nature  des  selles  coii^tftq 
'.•n  de»  principaux  caractères  qoi  poissent  faire  connaître  la  véritable  nalun*  d< 
iMrrhee  iies  jeunes  eiifiuits.  Qoant  aux  matières  qui  verdissent  à  l'air,  le  pM 
tsKm  II  a  rien  d'impiiétant,  et  je  viens  de  donner  sa  véritable  explicatioD. 

\\^  le  tlux  intestinal  existent  d'autres  symptômes  qui  se  ratucbent  ï 
loib  ^  la  réaction  générale  de  Torganisme  malade  et  à  la  faiblesse  occasiofliKti 
Tcibuudaute  quantité  des  évacuatioos. 

\u  début  des  accidents^  h  figure  pâlit  un  peu,  prend  quelquefois  une  tdi 
plombée  :  les  yeux  sexcavenC  légèrement^  les  joues  se  oreusent  et  perdent  ki 
éclat,  t^'embonpoittt  général  ifiminne,  les  chairs  perdent  leur  élasticité;  Hle^  i 
sont  |)lu»  ausKÎ  feniies.  Leur  moifesse  est  en  rapport  avec  le  nombre  des  selk&<^t 
i|wuititê  de»  luatières  rendues.  Cet  état  est  très-prononcé  lorsque  les  déjedid 
otvine»  MOiti  cuubidémbleik 
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J'ajouterai  que  chez  les  iemmes  dont  la  djsponitîon  nenreuie  eit  telle  qa*clle  ■ 
été  indiquée  précédemment,  il  n'existe  aucune  altération  microaeopiqiie  dn  hit 
qni  puisse  rendre  compte  du  développement  de  la  diarrhée  chei  leurs  enlants. 

La  présence  des  corps  granuleux  dans  le  lait  des  nourrices  délicates  ou  malades 
peut  donc,  dans  quelques  circonstances,  être  la  cause  des  Oax  d*entrailtes  cbex  les 
enfants;  mais  cette  altération  ne  rend  pas  compte  de  tous  les  exemptes  de  diarrhée 
que  Ton  observe  et  qu*il  faut  rapporter  aux  troubles  survenus  dans  la  santé  des  mères, 
que  ce  soit  une  affection  aigué  bien  détei*minée  ou  une  affection  morale  profonde. 

Mais  si  des  altéi*ations  du  lait  appréciables  au  micn»scopo  ne  rendent  pas  tou- 
jours compte  du  flux  intestinal  des  jeunes  enfants,  il  n'en  est  pas  de  même  des 
nxNiirications  de  composition  de  ce  liquide.  On  les  trouve,  en  effet,  dans  la  plupart 
des  cas,  pour  rendre  compte  de  la  production  des  accidents.  Un  lait  trèi-ricbe  et 
irh-^bondant^  ou  téreûx^  appauvri,  devient  rapidement  indigeste  ou  irritant  pour 
Testoniac  des  jeunes  enfants.  Il  en  résulte  des  vomissements,  de  l'acidité  des  pre- 
mières voies,  des  selles  vertes,  de  la  lientérie  laiteuse^  etc. 

Nous  mentionnerons  enfin  la  diarrhée  des  fièvres  éruptives,  et  surtout  de  la 
rougeole  et  de  la  variole,  que  l'on  a  aussi  appelée  diarrhée  critique.  C'est  une 
affection  catarrhalc  et  spasmodique,  indépendante  des  altérations  oiiganiques  de 
riutestin.  Elle  appartient  à  la  variété  dont  nous  allons  parler,  plutôt  qu'à  la  diarrhée 
inflammatoire  de  l'entérite. 

Symptoincs. 

Les  symptômes  qui  révèlent  l'existence  de  la  diarrhée  catarrhalc  sont  nombreux* 
Il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  ceux  des  maladies  concomitantes.  Je  ticheni 
d'éviter  toute  confusion  à  cet  égard.  Ainsi,  au  moment  de  l'évolution  dentaire, 
lorsqu'il  y  a  de  la  diarrhée  avec  chaleur,  rougeur  et  tuméfaction  de  la  membrane 
muqueuse  buccale,  ces  phénomènes  dépendent  plutôt  d'un  trouble  de  dentition 
que  de  Tirritation  d'entrailles.  Il  eu  est  de  même  pour  un  assez  grand  nombre  de 
maladies,  les  cachexies  par  exemple,  dans  lesquelles  la  diarrhée  catarrhale  doit 
être  regardée  comme  complication. 

1®  Symptômes  dans  la  première  enfance.  —  On  constate,  chez  les  enfants  au 
berceau  qui  sont  à  la  veille  d'avoir  la  diarrhée,  quelques  symptômes  non  équivoques 
d'agitation;  ces  symptômes  sont  ordinairement  plus  marqués  pendant  la  nuit  Le 
sommeil  est  fort  léger,  fréquemment  interrompu  par  des  cris.  L'enfant  agite  ses 
membres  en  fléchissant  les  cuisses  sur  le  ventre  et  en  se  tordant  sur  sa  coiudie  ;  et  au 
même  moment  il  présente  une  contraction  spasmodique  des  traits,  signe  qui  a 
encore  une  grande  valeur  malgré  l'exagération  dont  il  a  été  l'objet. 

Pendant  le  jour,  l'entant  est  ordinairement  moins  maussade  et  se  laisse  captiver; 
il  se  rend  volontiers  aux  distractions  dont  on  l'entoure.  De  temps  à  autre,  il  parait 
souffrir;  sa  physionomie,  tout  à  coup  altérée,  exprime  l'angoisse  d'une  douleur 
|)assagère,  et  ses  membres  s'agitent  avec  une  violence  inaccoutumée.  On  l'entend 
proférer  des  cris  bientôt  interrompus,  auxquels  succèdent  le  cahne  ou  les  ébats  de 
la  joie  de  cet  âge. 

Il  n'a  point  de  Cèvre  et  telle  toujours  bien,  mais  avec  moins  d'avidité;  il  s'inter- 
rompt, avale  moins  fadiement,  et  retient  mal  le  lait  dans  sa  bouche.  Il  régurgite 
souvent,  rejette  des  fragments  de  caséum  et  ne  vomit  pas  de  matières  étrangèret* 

Un  peu  plus  tard,  ces  phénomènes,  s'ils  n'ont  pas  été  combattus  à  l'aide  de  soins 
convenables,  augmentent  d'intensité.  L'agitation  musculaû^  et  l'agaoenoent  ner- 
veux sont  plus  violents  ;  on  observe  de  véritables  vomissements  et  un  conunence* 
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ment  de  diarrhée.  Les  vomissem*: 
qui  avaient  lieu  sans  effort  aussitôr 
à  la  suite  de  secousses  assez  ?iole 
caillé,  quelquefois  mêlé  à  un  liqu' 

Les  selles  deviennent  plus  fréqi   i 
Il  3*en  exhale  une  odeur  fade  ou 
accscence.  Leur  acidité  est  que^ 
et  qu'elles  peuvent  brûler  le  tir 
douze  dents,  qui  arrivait  de  i      i 
chronique.  Il  avait  un  érythèr      i 
noirâtres  infectes  brûlaient  If       ; 
revenait  de  la  lessive  conserva        < 
deuxième  lessive  revenait  en 
un  fait  rare  dont  je  n*ai  jam 
leur  homogénéité  et  changen 
plus  claire,  comparable  à  ce' 
fiée  par  la  présence  de  grur 
tielles  l'apparence  d'herbes 
elle  se  trouve  remplacée  p 
du  canal  alimentaire  sur 
trouve  souvent  dans  ces 
grumeaux  blanchâtres  d  i 

par  la  précipitation  du  r  i 

pain,  des  fragments  de  *  i 

ces  aliments.  Leur  présc 
symptôme  de  mauvais 
intestinale. 

Dans  quelques  cas, 
l'air.  Cette  métamorpi 
plique  par  la  réaction 
passe  du  jaune  au  ve' 
En  résumé,  la  C€ 
bien  liées  et  homog 
verdâtre  panachée  i 
indique  le  mélange 
n'a  lieu  que  dans  f 
masic  aiguë.  Com 
l'un  des  principau 
diarrhée  des  jeur 
meiM^  ii  .1  i'ivii  *r 
Aver   le  flux 
fois  11  la  rcailbi 
ral)(>iidiMïte  qur 
\u  d6i>iU  dt 
plombée  :  les  ' 
éclal*  LY'inbf 
sont  phtï«  mn 

alvina  mu' 
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La  bouche  est  un  peu  chaude,  exhale  souvent  une  odeur  acide.  La  muqueuse 
est  rouge  et  gonflée;  si  la  diarrhée  se  rattache  à  révolution  dentaire,  la  digestion 
n*est  point  troublée.  L*enfant  tette  avec  moins  de  plaisir,  il  abandonne  souvent  le 
sein  pour  le  saisir  de  nouveau.  L*appétit  ne  paraît  pas  être  troublé  :  cependant  il 
faut,  à  cet  égard,  prendre  quelques  précautions  et  ne  pas  satisfaire  les  désirs  de 
Tenfant,  si  Ton  ne  veut  aggraver  les  troubles  des  voies  digestives.  La  langue  reste 
blanche  et  humide;  elle  n*est  jamais  recouverte  d*un  enduit  épais,  et  Ton  n*y  voit 
pas  à  la  surface  la  foule  de  points  rouges  qui  lui  donnent  un  aspect  gaufré,  villeux, 
comme  dans  la  diarrhée  inflammatoire;  le  muguet  est  une  complication  rare  dans 
cette  variété  de  diarrhée. 

Le  ventre,  rarement  tendu  ou  tympanisé,  n*est  presque  jamais  douloureux.  La 
peau  est  un  peu  molle,  mais  ne  présente  pas  de  taches  lenticulaires.  L*anus  et  les 
parties  génitales  ne  sont  point  rouges,  nullement  excoriés,  et  Ton  ne  remarque  pas 
sur  les  cuisses  Térythème  qui  se  lie  à  ta  diarrhée  inflammatoire. 

Si  le  ventre  n*est  pas  douloureux  à  la  pression,  il  faut  croire  cependant  qu'il  est 
le  siège  de  douleurs  sourdes,  sur  la  nature  desquelles  Fâge  ne  permet  pas  d'avoir 
des  renseignements,  mais  que  révèlent  tes  tortillements  du  bassin,  les  mouvements 
inaccoutumés  de  flexion  des  cuisses  au  milieu  des  cris  de  Tenfant  :  c'est  ce  que  Ton 
est  convenu  d'appeler  des  coliques  intermittentes  et  elles  cessent  après  nue  déjection 
abondante. 

La  fièvre  accompagne  rarement  la  diarrhée  spasmodique;  elle  n'est  jamais  Gom-' 
tinue,  et  quand  elle  se  montre^  c'est  par  accès^  survenant  aussi  bien  le  jour  que  la 
nuit,  sans  époques  régulières  de  retour;  elle  ne  dure  pas  plus  d'une  à  deux 
heures;  son  existence  est  caractérisée  par  une  augmentation  notable  de  chaleur 
cutanée,  sans  refroidissement  préalable,  sans  sueur  consécutive,  et  par  une  accé- 
lération constante  de  la  circulation.  Le  pouls  s'élève  à  120  et  130  par  minute.  Il  y 
a  au  même  moment  une  sorte  de  calme  et  de  somnolence  qui  pourrait  en  imposer, 
si  l'habitude  d'observer  les  enfants  n'eût  démontré  que  ce  calme  trompeur  n'était 
autre  chose  que  l'accablement  qui  résulte  du  mouvement  fébrile. 

Il  est  enfin  une  dernière  série  de  symptômes  sur  lesquels  il  est  inutile  de  s'ar- 
rêter :  ce  sont  ceux  qui  sont  déterminés  par  les  affections  étrangères  aux  troubles 
des  voies  digestives.  Ainsi,  on  voit  des  enfants-affectés  de  diarrhée  qui  se  plaignent 
sans  cesse  et  portent  continuellement  les  doigts  à  leur  bouche;  ils  sont  au  mo- 
ment de  la  dentition,  et  les  gencives  sont  rouges  et  fort  tuméfiées.  Il  est  évident 
que  ces  symptômes  se  rapportent  moins  à  la  diarrhée  qu'à  la  stomatite  par  irritation 
dentaire.  On  pourrait  en  dire  autant  des  convulsions  qui  se  rattachent  à  la  denti- 
tion et  qui  se  manifestent  en  même  temps  que  la  diarrhée. 

2°  Symptômes  dans  la  seconde  enfance.  —  La  diarrhée  catarrhale  est  beaucoup 
plus  rare  dans  la  seconde  enfance  que  dans  la  première,  elle  se  manifeste  par  des 
alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée,  ou  par  une  diarrhée  peu  abondante,  pres- 
que continuelle.  Il  y  a  une  selle  par  jour,  mais  elle  est  liquide.  Les  enfants  ont  le 
visage  pâle,  quelquefois  jaunâtre,  ils  sont  toujours  un  peu  maigres;  le  ventre  est 
aplati,  rempli  de  gaz  mobiles,  c'est-à-dire  de  borborygmes,  et  donnant  lieu  à  des 
vents  inodores  ou  infects,  et  ils  ont  peu  de  force.  Dans  quelques  cas,  chez  les 
jeunes  enfants  le  ventre  est  ballonné,  tendu  de  façon  à  faire  croire  à  une  maladie 
des  ganglions  mésentériques  connue  sous  le  nom  de  carreau.  Leur  appétit  est 
irrégulier,  capricieux,  la  langue  un  peu  blanche,  l'haleine  mauvaise,  et  Us  n'ont 
pas  de  fièvre. 
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Marche,  durée. 

Jamais  la  diarrhée  catarrhale  ou  spasmodiquc  ne  se  présente  sous  une  forme 
tellement  inquiétante  et  tellement  rapide,  qu*on  ne  puisse  en  saisir  les  pliénomènes 
et  les  représenter  dans  leur  marche.  L*expo3ition  de  ses  symptômes  a  été  faite 
de  manière  à  retracer  fidMcment  le  début  de  la  maladie  et  les  caractères  qu'elle  offh* 
après  avoir  acquis  son  plus  haut  degré  d'intensité.  Elle  se  dissipe  en  trois  ou  di\ 
ou  douze  jours.  Les  vomissements  cessent;  les  selles  sont  moins  copieuses,  moins 
finéquentes;  les  matières,  de  vertes  qu'elles  étaient,  redeviennent  jaunes  et  homo- 
gènes; elles  repn*nnent  leur  consistance  accoutumée.  Alors,  plus  de  coliques^  plus 
d'agitation  nocturne,  plus  de  flèvre  ni  d'accablement  fébrile  :  l'enfant  tette  avec 
avidité  ;  la  coloration  du  visage  devient  plus  éclatante,  l'embonpoint  reparaît,  les 
chairs  se  raffermissent,  tout  annonce  le  retour  à  la  santé. 

La  diarrhée  spasmodique  ne  se  termine  pas  toujours  d'une  manière  aussi  favo- 
rable et  la  mort  peut  en  être  le  résultat,  comme  j'ai  eu  l'occasion  de  l'obs^^rver 
plusieurs  fois.  C'est  aussi  ce  qui  résulte  des  observations  de  M.  î/^endre,  de 
MM.  Rilliet  et  Barthez. 

Une  autre  conséquence  très-facheuse  et  plus  fréquente  de  cette  maladie,  c'est 
l'établissement  d'tme  phlep;masie  intestinale.  Si  les  phénomènes  de  l'irritation  ner- 
veuse et  du  flux  de  Tintestin  se  prolongent  trop  longtemps^  la  muqueuse  intestinale 
s'altère  et  présente  les  caractères  anatomiques  de  l'entérite.  Cette  circonstance 
B*observe  surtout  dans  la  diarrhée  qui  accompagne  la  dentition.  Cela  se  conçoit  ï 
merveille.  L'excitation  qui  détermine  la  diarrhée  sans  modifier  encore  la  texture 
de  l'intestin,  ne  cessant  d'agir,  devient,  par  sa  continuité  d'action,  une  cause  de 
fluxion  inflammatoire,  au  môme  titre  que  l'épiphora  détermine  l'excoriation  des 
joues,  et  l'otorrhée  l'ulcération  des  oreilles. 

Ainsi,  ne  perdons  pas  de  vue  cette  proposition  importante  :  la  diarrhée  spasmo- 
dique ou  caUirrhale  qui  se  prolonge  trop  longtemps  peut  se  con>ertir  en  diarrhée 
inflammatoire,  c'est-à-dire  en  phlegmasie  gastro-intestinale.  Cette  terminaison  est 
aussi  de  nature  à  causer  la  mort. 

Pronoiiic. 

La  diarrhée  spasmodique  et  catarrhale  est  toujours  une  aiïeciion  sérieuse.  Quoi- 
qu'elle ne  soit  en  aucune  façon  sous  la  dépendance  des  altérations  organiqut*s  de 
l'intestin,  elle  indique  une  susceptibilité'*  de  la  muqueuse  qui  peut  devenir  l'occa- 
sion de  la  phh^masie  gastro  intestinale.  Le  pronostic  porté  d'une  manière  absolut* 
doit  donc  être  formulé  avec  une  réserve  capable  d'indiquer  la  gravité  de  la  uu- 
ladie.  Il  doit  être  modifié  par  la  nature  di*s  causes  qui  ont  déterminé  les  accidents. 
Ainsi  la  diarrhée  cpii  acœmpagne  révolution  dentaire  est,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  plus  dangereuse  que  celle  qui  est  la  conséquence  de  Tingestion  d  ali- 
ments tn)p  substantiels  pour  l'âge  de  TenfanL  L'une  agit  d'une  manière  continue 
et  produit  tK*s  souvent  l'altération  anatomique  de  Tintestin  ;  Taulre  exerce  une 
action  trop  passagère  |)our  pnnluire  ce  résultat,  (^esl  k  celle  dilTérence  d'ac- 
tion qu'il  faut  rapporter  la  différence  dans  l'expression  symploinaliqiie  de  la  nu- 
ladi<*.  Il  en  faut  tenir  compte  si  l'on  veut  sageuient  utiliser  les  ressources  de  la 
théra|x»utique. 
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Traite'menU 

Oq  ne  aorajt  apporter  trop  de  prudence  dans  le  traitement  de  la  diarrhée 
lUrrtiale  spasmodiqne  des  enfants  an  berceau,  c*e8t4-dire  dans  le  traitement  de 
iOe  variété  de  diarrhée  qui  n'est  point  le  résultat  d'une  altération  de  Tintestin. 
e  médecin  devra  tenir  compte  de  la  nature  première  des  accidents,  afin  de  ne  pas 
oiployer  contre  eux  des  moyens  actib  qui  ne  pourraient  qu'être  préjudiciahles 
j  malade,  et  qui  seraient  peut-être  susceptibles,  d'après  leur  composition,  de  déter- 
lioer  une  phlegmasie  gastro-intestinale. 

Il  doit  s'enquérir  du  mode  d'alimentation  de  l'eniant;  savoir  si  l'allaitement  a 
eu  au  moyen  d'une  nourrice,  au  moyen  d'un  biberon  on  avec  la  timbale.  Dans  le 
remier  cas,  la  nourrice  doit  être  le  sujet  d'une  observation  attentive  tant  au  phy- 
iqne  qu'au  moral  ;  son  lait  doit  être  examiné  et  analysé  dans  le  burde  reconnaître 
(•s  qualités  nutritives  (i).  Il  faut  enfin  faire  la  part  des  circonstances  hygiéniques 
|ai  environnent  l'enfant,  connaître  sa  susceptibilité  morbide,  et  déterminer  avec 
oin  la  marche  des  accidents. 

Le  médecin  qui  procède  ainsi  peut,  en  modifiant  à  sa  volonté  l'hygiène  et  Tali- 
oenution  da  sujet,  triompher  des  accidents  qu'il  serait  inutile  d'attaquer  par  les 
tf^Dlsde  h  matière  médicale.  Il  assure  son  succès  par  sa  prudence.  La  prophylaxie 
^,  eotre  toutes,  la  ressource  la  plus  importante  de  notre  art 

On  peut  tolérer  sans  crainte  l'existence  de  la  diarrhée  pendant  deux  ou  trois 
jours,  car  souvent  elle  disparaît  sans  laisser  de  traces.  Ce  résultat  est  familier  aux 
confrères  qui  ont  étudié  les  maladies  des  enfants;  j'ai  pu  le  vérifier  sur  les  malades 
de  la  ville  confiés  à  mes  soins  et  sur  ceux  que  j'ai  oteervés  à  l'hôpital  Nccker,  à 
l'hôpital  Sainte-Eugénie  et  à  l'hOpital  des  Enfants  malades. 

Si  la  diarrhée  persiste  au  delà  de  ce  temps,  il  convient  d'intervenir,  avec  modé- 
ration toutefois,  dans  le  double  but  de  modifier  les  sécrétions  de  riiitestin  et  de 
combattre  l'excitation  nerveuse  de  ses  tuniques  musculaires. 

Il  faut,  d'après  les  drooiisunces  qui  environnent  l'enfant,  modifier  son  hygiène, 
son  alimentation,  changer  sa  nourrice  peut-être,  ce  que  l'on  peut  faire  sans  incon- 
\éoieut,  ainsi  que  j'en  ai  rapporté  plus  haut  un  exemple. 

II  (ant  le  placer  au  milieu  d'une  température  fort  douce,  l'abriter  contre  le  froid 
nrhnmidité  et  le  tenir  avec  la  plus  excessive  propreté.  On  doit,  à  chaque  éva- 
cuation, le  laver  avec  une  éponge  imbibée  d'eau  tiède  et  changer  son  linge,  afin 
qne  le  contact  des  déjections  ne  puisse  irriter  et  faire  rougir  la  peau. 

Puis  on  saupoudre  les  cuisses  et  les  fesses  avec  de  la  poudre  à  la  maréchale, 
ou  de  la  poudré  de  lycopode,  parfumée  avec  les  huiles  essentielles  de  girofle,  de 
benjoin,  etc. 

Quoique  moins  agréable  que  la  première,  la  poudre  de  lycopode  lui  est  infini- 
ment supérieure,  en  ce  sens  qu'elle  remplit  parfaitement  le  but  pour  lequel  on 
remploi  L'eau  glisse  sur  la  peau  qui  en  est  recouverte,  comme  elle  ferait  sur  une 
toile  gommée. 

L'eniant  doit  être  rois  à  l'usage  exclusif  du  lait  de  sa  nourrice,  à  qui  l'on  peut 
fnijolndre  de  donner  moins  souvent  à  teter.  La  diète  ne  doit  pas  aller  au  delà.  On 
peut  suppléer,  dans  ce  cas,  à  cette  demi-privation  en  conseillant  de  faire  us^e 
d'une  l^re  décoction  de  fécule,  de  gruau,  de  semence  de  coings,  de  riz  aroinatis  ' 
avec  11  flenr  d'oranger,  ou  en  donnant  une  petite  quantité  de  poudre  do  gomir 
(bnsdulaiL 

(1)  Vot.  E.  Bouchut,  Hygiène  fie  h  premwre  en  fonce  ^  5»  édition.  Paris,  4866. 
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Il  faut  maintenir  sur  le  ventre  de  petits  cataplasmes  simples  ou  armés  avec 
quelques  gouttes  de  laudanum,  et  donner  des  lavements  avec  100  grammes  ao  pim 
de  décoction  de  graine  de  lin,  de  son,  de  semences  de  coings  ou  d'amidon.  Je  prt^ 
fère  les  lavements  moins  considérables,  et  composés  avec  UO  grammes  oa  iiiHi 
cuillerées  de  liquide  environ,  décoction  d'amidon  ou  antre,  et  renfermant  ane  oti 
deux  gouttes  de  laudanum.  Ces  lavements  peuvent  être  répétés  deux  km  par  joor.i 
J'ai  souvent  fait  prendre  avec  succès,  dans  les  diarrhées  rebelles  à  ces  premieii 
moyens^  des  lavements  de  100  grammes  de  mucilage  de  gomme  adragaat  ivet 
5  à  10  grammes  de  borax.  En  vingt-quatre  heures  j'ai  vu  s'arrêter  des  dîsrrbM 
datant  de  plusieurs  semaines  et  contre  lesquelles  beaucoup  d'autres  médieamenti 
avaient  échoué.  Ces  lavements  me  paraissent  être  infiniment  utiles  dans  les  diarrhée^ 
de  la  dentition.  On  peut  aussi  employer  l'eau  de  chaux  à  la  dose  de  dix  à  x'wzi 
gouttes  trois  on  quatre  fois  par  jour  dans  une  tasse  de  lait  coupé,  et  la  fjoitfM 
antispasmodique  suivante,  dont  les  résultats  sont  fort  avantageux  : 

y  Eau  de  laitue AO  grammes. 

Sirop  diacode 10        — 

Teinture  de  musc 2iA  gouttes. 

Par  cuillerée  à  café  toutes  les  trois  heures. 

Bufeland  remplissait  une  indication  semblable  en  donnant  la  poudre  dont  \okii 

la  formule  :  | 

^  Magnésie  décarbonatée | 

Yeux  d'écrevissc J 

Corne  de  cerf  râpée >  aa  parties  égales. 

Gui \  ' 

Racine  de  valériane ' 

Pour  faire  une  poudre,  et  donner  une  ou  deux  fois  par  jour  à  prendre  sur  la  pointe  d'au 
couteau. 

J'aI  eu  souvent  recours  et  avec  succès  à  la  potion  suivante  : 

y  Eau  de  laitue 100  grammes. 

Eau  de  fleur  d'oranger 5         — 

Sirop  diacode 10         — 

Sous-nitrate  de  bismuth 5  à  10  et  15  grammes. 

A  |ir4?iHtr(?  tlntis  les  vingt-quatre  heures,  par  cuillerée  à  café. 

De  res  pK'parations  l'eau  de  chaux  et  le  soos-nitrate  de  bismuth  sont  les  plus 
mues  et  rorrc^^ndent  à  des  indications  précises. 

Si  1c^  malit'res  sont  vertes,  l'eau  de  chaux  neutralise  l'acidité  des  sacs  de  l'inlf»- 
lîn«  H  aï  i'IU-^  ^mi  jaunes,  c'est  le  soos-nitrate  de  bismuth  qu'il  faut  employer.  — 
limiH  qitdi|nr\  €û8  00  emploie  simultanément  les  deux  substances. 

|je  Hons-uiitiio  de* bismuth  a  également  été  donné  par  le  rectum,  en  lavement, 
ti  ht  LâHï^gur  la  employé  sous  cette  forme  avec  succès  : 


Mucilage  de  gomme  adragant 60  grammes. 

Sons-nitrate  de  bismuth 15        — 


Pimr  UQ  lav«ini?nt. 


^^W^dqiips  circonstances,  et  surtout  lorsque  l'haleine  est  acide,  que  les  selles 
tte^verti^  H  que  les  moyens  précédents  sont  demeurés  sans  eflicadcé,  il  laot 
Xtr  une  médication  plus  active  et  légèrement  pertubatrioe.  Il  fiiot  domier 
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grammes  de  sirop  d*jpécaciianha,  à  jeun,  ou  mieux  la  poudre  d'ipécacuaoha, 
1  dose  de  25  ou  50  ceutigrammes,  mêlée  à  30  grammes  de  sirop  siropla 
Eo  cas  de  Uentérie^  ie  sous-nitrate  de  bismuth,  à  la  dose  indiquée  plus  haut, 
Bsît  très-bîeu.  C'est  alors  aussi  qu'on  pourrait  employer  la  pepsine  neutre  de 
Conrisart,  pour  opérer  la  digestion  arliGcielle  des  aliments  mis  dans  l'intestin  et 
'  lesquels  le  suc  gastrique  n*a  qu'une  action  incomplète,  puisqu'ils  sont  rendus 
{ qa*ils  oni  été  ingérés.  Ce  médicament  ne  réussit  pas  toujours;  je  l'ai  \u 
looer  plusieurs  fois  chez  quelques-uns  de  mes  malades,  mais  chez  d'antres,  il 
1  donné  d'excellents  résultais.  Aussi,  après  avoir  employé  les  remèdes  ordinaires 
lûen  connus  dont  je  viens  de  parler,  si  la  lientérie  persiste,  il  pourra  être  utile 
recourir  à  h  pepsine  neutre. 

On  a  aussi  donné,  dans  ce  cas,  la  conserve  de  musculine,  c'est-à-dire  de  la 
iode  crue,  bien  dégraissée  et  raclée  en  bouillie  fine,  à  la  dose  de  deux  cuillerées 
r  joar  avec  ou  sans  sucre,  sur  une  tartine  de  pain  beurrée  ou  ajoutée  à  de  la 
ipe  préparée  avec  des  féculents  torréfiés.  (]ela  réussit  quelquefois  dans  les  diar- 
ks  rebelles  de  la  première  enfance  avec  état  cachectique. 
Toici,  d'après  M.  Andrieu,  comment  procède  le  docteur  Weisse  (de  Saint* 
•tersbourg),  auquel  on  doit  cette  méthode. 

«  Préparation,  — On  peut  employer  le  maigre  de  bœuf,  de  mouton,  de  volaille; 
ùs  le  premier  est  de  beaucoup  préférable.  Après  avoir  coupé  la  chair  en  très- 
ûls  morceaux,  on  la  pile,  et  on  la  réduit  en  une  pulpe  épaisse.  Celle-ci,  placée 
r  on  de  ces  tamis  de  fer-blanc  à  trous  très-étroits  dont  on  se  sert  pour  &ire 
s  purées  de  volailles,  de  légumes,  etc. ,  est  remuée  et  pressée  avec  un  pilon 
sqn'à  ce  que  la  portion  rouge  et  charnue  ait  complètement  traversé  les  trous, 
odis  que  le  tissu  cellulaire  et  les  vaisseaux  restent  sur  le  tamis.  Alors  on  ramasse 
i\e  bouillie  rouge  et  on  la  mélange  à  divers  ingrédients. 

«  Il  est  des  personnes  qui  n'ont  pas  la  patience  de  préparer  la  viande  avec  tout  ce 
lin;  et  lorsque  le  malade  va  déjà  un  peu  mieux,  il  peut  suffire  de  la  hacher  en 
Arceaux  très-menus.  Mais  si  la  vie  de  l'enfant  est  en  danger,  il  ne  faut  pas  hési- 
fï  faire  passer  la  pulpe  au  tamis. 

»  Ce  régime  répugne  souvent  aux  mères  de  famille,  aux  nourrices;  mais  il  faut 
Bîster,  et  à  l'aide  de  petits  artifices  on  finit  par  le  faire  accepter. 

•  Oo  mélange  la  pulpe  à  des  confitures  de  groseilles,  à  du  sucre,  et  l'on  en  fait  de 
élites  boulettes  qu'on  leur  donne  à  avaler.  Ainsi  préparé,  cet  aliment  n'a  plus  le 
.Qôtde  la  chair  crue,  et  il  est  impossible  d'en  reconnaître  la  nature.  Lorsque  la 
Qabdie  a  cédé,  on  peut  confectionner  de  petites  quenelles  salées,  à  forme  allongée, 
|tt  00  administre  dans  un  potage. 

•  Si  les  enCints  refusent  encore,  malgré  ces  précautions,  on  mélange  la  pulpe  à 
lo  chocolat  à  l'eau  et  l'on  obtient  un  nouveau  mets,  dont  le  goût  sera  peut-être 
lias  facilement  supporté. 

•  Chez  les  adultes  et  surtout  chez  les  femmes  du  monde,  le  médecin  qui  prescrit 
»  régime  est  exposé  à  rencontrer  des  résistances  qu*il  doit  vaincre  en  dissimulant 
k*côté  répugnant  de  la  médication;  il  peut  alors  donner  une  apparence  de  cuis- 
soo  à  la  viande  qu'il  administre.  Il  suffit  de  présenter  une  tranche  de  bœuf  un  peu 
épaisse  k  on  feu  très- vif,  et  de  la  soumettre  à  l'action  de  ce  feu  pendant  un  quart 
d'henre.  On  en  fait  ainsi  griller  les  surfaces;  mais  le  centre  reste  cru,  et  peut  être 
traité  comme  il  a  été  dit  plus  haut  » 

Qoand  on  veut  tromper  les  enfants,  il  suffit  de  faire  préparer  une  pulpe  de  viande 
VK  le  pharmacien  combine  avec  un  peu  de  conserve  de  roses,  et  qui,  sous 
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cette  forme,  est  prise  sans  défiance  et  même  avec  plaisir  sous  le  nom  de 
de  Damas  {i). 

La  quantité  de  viande  cnie  ainsi  donnée  aux  enfants  ne  doit  pas  être  considé- 
rable dès  le  début,  parce  qu'ils  peuvent  s*en  dégoûter  ou  bien  avoir  des  indiget- 
tions.  I^  dose  donnée  le  premier  jour  est  de  10  grammes  en  quatre  fois,  le  leiH 
demain  de  30  grammes,  le  surlendemain  de  SO  grammes,  et  ainsi  de  suite  ;  on 
peut  aller  jusqu'à  UOO  grammes.  A  Taide  de  cette  médication,  les  enfants  repren- 
nent bien  vite,  et  quand  la  diarrhée  a  disparu,  on  diminue  progressivement  la 
quantité  de  cet  aliment,  pour  commencer  l'usage  des  petits  potages,  des  œufc  i 
la  coque  à  peine  cuits,  de  manière  à  réduire  la  ration  à  120  et  100  grammes. 

Quand  malgré  toutes  les  précautions,  les  enfants  ne  veulent,  ni  de  viande  rme 
en  nature,  ni  de  viande  crue  mélangée  au  sucre,  à  la  gelée  de  groseilles,  à  la  cou- 
senre  de  roses,  etc. ,  on  peut  la  donner  délayée  dans  de  l'eau  sucrée,  dans  de  l'eau 
vineuse  ou  dans  du  bouillon  de  poulet. 

Héqime  accessoire.  —  Il  importe,  dbs  le  début,  de  supprimer,  comme  dans  le 
régime  lacté,  toute  alimentation  accessoire  et  de  se  contenter  de  donner  des  bois- 
sons nutritives  ;  de  l'eau  avec  des  blancs  d'œuf,  édulcorée  avec  le  sucre  ordîoain* 
ou  le  sirop  de  gomme.  Cette  eau,  outre  qu'elle  est  prise  sans  déplaisir,  parce  qu'elle 
n'a  pas  de  goOt,  est  curative  lorsqu'il  y  a  irritation  de  la  muqueuse. 

Hésultats,^ —  Si  l'on  regarde  les  garderobes  le  premier  jour,  il  est  ordinaire  de 
retrouver  la  viande  telle  qu'elle  a  été  ingérée,  et  les  matières  fécales  se  compomoi 
de  fibrine  décolorée,  d'un  peu  de  tissu  cellulaire  (résidu  de  la  pulpe)  et  de  macnt. 
Il  faut  continuer  malgré  cela,  et  bientôt  on  remarque  une  légère  augmentation  ds 
forces  ;  l'enfant  reprend  sa  gaieté,  il  joue  avec  plaisir  et  revient  tout  à  fait  \  h 
samedi). 

Dans  un  grand  nombre  de  succès  guéris  par  la  viande  cnie,  on  a  observé  des 
aflections  vermineuses,  et  particulièrement  le  ténia,  très-rare  d'ailleurs  à  Saint- 
Pétersbourg,  l^n  médecin,  le  docteur  Rraun,  a  été  appelé  à  douner  son  opinion, 
et  deux  ans  plus  tard,  une  autorité  tr^*s-recommandable,  le  professeur  von  SieboM, 
de  Munich  (3)^  a  émis  les  mêmes  idées.  »  Nous  ne  devons  plus  être  surpris  du 
bit,  et  nous  devons  ajouter  toute  confiance  aux  médecins  qui  vii*nnent  déclarer 
que  Ton  a  trouvé,  chez  beaucoup  de  sujets  soumis  à  la  diète  de  la  viande  cnie, 
des  ténias.  »  Von  Siebold  fait  remarquer  que,  dans  tous  les  ras,  on  a  trouvé  le 
TiFma  solntm,  et  il  croit  que,  selon  toute  probabilité,  ce  ver,  qui  n'est  pas  indi- 
g^*ne  de  Saint-Pétersbourg,  a  dO  être  ap|>orté  par  les  bestiaux  qui  sont  amenés  dn 
pays  des  Techerkesses  ou  de  la  Podoli. 

Ixî  docteur  Weisse  raconte  avoir  une  fois  reçu  un  ténia  de  plus  de  quatre  pieds 
de  long,  qui  lui  fut  envoyé  par  un  ^^nfr^re  h  qui  il  avait  chaudement  recommandt^ 
la  viande,  dans  un  cas  de  diarrhée  chez  un  enfant  de  dix-huit  mois.  —  I^  ténia 
fut  expulsé  apri»s  l'emploi  de  l'huile  étliéh'e  de  fougère  mâle.  On  administra  ce 
remède  parc^  que  l'enfant,  ayant  été  guéri  de  la  diarrhée  par  l'emploi  de  la  viaiid** 
cnie,  avait  rendu  plusieurs  fois  des  parties  de  ténia. 

Il  faut  savoir  enfin  que  dans  ThApital  des  Knfants,  confié  h  ses  soins,  le  docteur 
Weisse  a  souvent  essayé,  mais  sans  aucun  sucd^s,  de  la  viande  crue  dans  les  diar- 
rhées d'enfants  plus  âgés,  qui  sont  malades  sans  que  la  dentition  soit  pour  rien 

(1)  Keveil,  Fonntt/nir*>  (tes  médicament*  nouveaux^  2*  édition.  Paris,  1865,  p,  09. 

(2)  Avec  l'emploi  de  U  >iaiide  crue,  les  telles  deviennent  d'une  fétidité  horrible  pour  \t< 
mères  et  les  nourrices  ;  mais  quel  mince  inconvénient  lorsqu'il  s'agit  do  la  vie  d'un  enfant  * 

(3)  fiioboM,  lleber  «it>  Bami'^imt  Biojifnwùrwm',  Leipcif,  1851. 
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Qs  leur  aflëctton.  Le  plus  souvent  cette  diarrhée  reconnaît  poor  caases  des  nlcé- 
ions  do  canal  intestinal  (i). 

On  se  troufe  Clément  bien  d'administrer  la  glycérine  bien  pore,  ou  glycérine 
Pricf'y  à  la  dose  de  ftO  à  80  grammes  par  cuillerée  ;  le  phospate  de  chaux  à  la 
^  de  i  k  li  grammes  dans  du  sirop  ;  la  magnésie  calcinée  à  la  dose  de  25  à 
centigrammes,  ou  d'employer  le  mélange  suivant,  dont  la  formule  se  trouve 
ns  Hnfeland  : 

y  Poudre  d'yeux  d*écrevisse 50  cenii|framines. 

Essence  de  fenouil 30  grammes. 

Sirop  de  rhuharbe 30         — 

Remues  el  donnei  une  euiUerée  à  café  toutai  les  heures. 

Dans  quelques  cas,  lorsque  la  diarrhée  succède  à  la  constipation,  il  faut  em- 
}yer  de  légers  purgatifs,  tels  que  : 

Sirop  de  violettes 30  grammes. 

Huile  d'amandes  douces 20  à  30  granmies. 

On  bien,  le  sirop  de  chicorée  composé,  qui  se  donne  à  la  dose  de  30  ou 
)  grammes  ;  le  calomel  à  celle  de  5  centigrammes,  etc. 
Il  est  rare  que  Ton  ail  occasion  d*épuiser  tous  ces  moyens,  ni  qu'on  soit  obligé 
\  recourir  à  Temploi  du  guarana,  de  la  ratanhia,  de  la  monésia,  du  tannin  et  des 
lires  astringents,  dont  je  parlerai  à  propos  de  la  diarrhée  inflammatoire.  Le  simple 
langemeni  de  régime  suffit  pour  calmer  la  plupart  des  diarrhées  spasmodiques  et 
itarrliales.  Elles  ne  résistent  cpie  lorsqu'un  élément  nouveau  est  venu  compliquer 
irriution  d'entrailles  et  que  la  maladie  s'est  changée  en  une  véritable  entéro-colite. 
ette  affection  se  présente  alors  avec  des  ^symptômes  tout  différents  et  réclame 
emploi  de  moyens  nouveaux,  dont  l'exposé  prendra  naturellement  place  à  la  fin 
Il  rhapitre  suivant  et  qui  a  pour  sujet  la  diarrhée  inflammatoire. 

Aphorismes. 

288.  La  diarrhée  des  enfants  à  la  mamelle  est  quelquefois  indépendanle  des 
idimmatious  et  autres  lésions  matérielles  de  l'intestin. 

289.  Chez  Tenfant,  la  diarrhée  est  souvent  un  flux  qui  résulte  du  froid,  des 
mpressions  morales,  de  la  mauvaise  hygiène,  de  l'entassement,  de  la  malpropreté  et 
les  impressions  morales  de  la  nourrice. 

290.  La  diarrhée  est  souvent  un  phénomène  sympathique  de  l'irritation  buccale 
r^usée  par  l'évolution  dentaire. 

291.  La  diarrhée  est  très-fréquente  chez  les  enfants  nourris  au  biberon. 

292.  Un  lait  trop  abondant  ou  donné  sans  aucune  mesure  produit  toujours  la 
liarrhée. 

293.  La  diarrhée  apyrétiquejaunâtre  homogène  a  généralement  peu  d'importance. 
296.  La  diarrhée  jaunâtre  verdissant  à  l'air  sons  l'influence  de  la  réaction  des 

urines  n'a  rien  de  grave. 

295.  La  diarrhée  jaune  verdfttre,  ou  panachée  de  grumeaux  de  caséum,  indique 
une  irriution  considérable  de  l'intestin. 

296.  La  diarrhée  séreuse  abondante  est  toujours  un  phénomène  grave. 

297.  Chez  les  enfants,  la  diarrhée  sanguinolente  et  l'hémorrhagie  intestinale  sont 
Ibrtgmea. 

(1)  Wcisse,  Journal  fur  Kindêrkrankheihn,  Janvier  et  février  1858,  el  Buitefin  de  ihérn» 
/'^f'^u^.fewwr  1859,  U  LVI,  p.  308. 
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298.  Quand  la  diarrhée  est  fébrile  et  se  prolonge  elle  annonce  reméro-co]i'«. 

299.  La  diarrhée  cholériformc  indique  l'existence  d'une  entéro-colitc  aiî^i)^ 
excessivement  grave. 

300.  La  diarrhée  catarrhale,  spasroodique,  guérit  ordinairement  tr^^ite. 

301 .  Chez  les  enfants  la  diarrhée  chronique  amène  le  gros  ventre  par  soile  ée  ij 
lympanite  et  de  la  tuméfaction  des  ganglions  du  mésentère.  I 

302.  Une  diarrhée  catarrhale  qui  se  prolonge  engendre  toujours  rinflaounatii)^ 
des  intestins.  I 

303.  C'est  un  préjugé  que  celui  qui  consiste  à  entretenir  la  diarrhée  de  U 
dentition. 

30&.  Toute  diarrhée  un  peu  considérable  doit  être  aussitôt  combattue  par  M 
médicaments  susceptibles  de  la  guérir. 

305.  Il  suffit  souvent  de  changer  de  nourrice  ou  de  régler  les  heures  dv  I  ali 
laitement,  en  les  éloignant  les  unes  des  autres,  pour  guérir  la  diarrhée.  ' 

306.  On  peut  changer  plusieurs  fois  de  nourrice  jusqu'à  ce  qu'on  ait  troaij 
celle  qui  convient  aux  besoins  de  l'enfant 

307.  Les  enfants  à  qui  l'on  donne  prématurément  des  aliments  solides  et  qi^ 
ont  de  la  diarrhée  guérissent  aussitôt  qu'on  les  nourrit  de  lait  i 

308.  La  diarrhée  catarrhale  guérit  par  les  bains,  les  astringents  intérieur»,  H 
sous-nitrate  de  bismuth  et  les  opiacés. 

I 

§  n.  —  Diarrhée  inflammatoire,  on  entéro*colite. 

La  diarrhée  inflammatoire  se  rattache  de  la  manière  la  plus  immédiate  anx  alin 
rations  anatomiques  de  l'intestin  grêle  et  du  gros  intestin.  Pour  ce  motif,  mth  k 
décrirons  sous  le  nom  d'entéro^olite,  ^fin  qu'il  ne  reste  aucun  doute  snr  le  «é^ 
précis  de  la  maladie. 

L'entéro*colite  est  une  des  plus  redoutables  aflections  des  enfanls  à  la  roamellp  ; 
c'est  la  plus  commune  de  toutes  celles  que  Ton  observe  à  cet  flge.  Elle  se  prés<>n(f 
avec  un  caractère  d'unité  remarquable»  qui  se  perd  à  la  fin  de  la  seconde  annff. 
Alors  elle  devient  de  plus  en  plus  rare,  et  sa  forme  change  à  mesure  que  Ion 
s'éloigne  de  l'époque  du  sevrage.  Plus  tard,  c'est  tout  simplement  de  l'entérite. 

L'entéro-colite  est  donc  une  affection  qui  est  presque  spéciale  aux  enfants  h 
premier  âge.  Les  désordres  principaux  de  cette  maladie  ont  leur  siège  dans  le  ^\s 
intestin  et,  par  extension,  dans  la  fm  de  l'intestin  grêle,  disposition  inversa'  (k 
celle  qu'on  observe  dans  la  fièvre  typhoïde,  où,  comme  on  le  sait,  les  altéraiioih 
sont  placées  dans  l'iléon  avec  une  jetée  dans  le  gros  intestin. 

Anatomie  pathologique. 

Gros  intestin.  —  Chez  les  enfants  dont  j'ai  recueilli  Tblstoire,  complétée  d'ail- 
leurs par  l'inspection  cadavérique,  j'ai  pu  constater  l'altération  constinte  du  gnh 
intestin,  étendue  de  l'une  à  l'autre  de  ses  extrémités.  Cette  altération  est,  danslr 
plus  grand  nombre  de  cas,  bornée  à  la  moqueuse,  ailleurs  étendae  au  tiaso  cdlih 
laire  sous-muqueux  et,  sur  un  petit  nombre  de  malades,  à  tontes  les  tuniques  du 
gros  intestin. 

Cet  organe  est  ordinairement  contracté,  rétréci,  par  suite  du  spasme  de  la  tonique 
musculaire.  I^  muqueuse  forme  dans  son  Intérieur  un  grand  nombre  de  plis,  dont 
le  sommet,  constamment  irrité  par  le  passage  des  matières  excrémentitidles,  pri'- 
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le  soD?eot  des  traces  d'inflaininatioii.  Cette  membrane  oflre  une  couleur  qui 
ie  du  rose  pftle  à  un  incarnat  fort  éclatant  La  coloration  est  due  à  la  présence 
n  réseau  capillaire  fort  riche  qui  affecte  deux  dispositions  très-remarquables. 
QS  un  cas,  il  couvre  tonte  la  surface  de  la  muqueuse  ;  les  rameaux,  entrecroisés 
in6ni,  sont  interrompus  çà  et  là  par  de  petits  corps  blanchâtres,  saillants^  dépri- 
sau  centre,  qui  forment  des  taches  plus  ou  moins  apparentes,  suivant  les 
et&  Ce  sont  les  cryptes  muqueux  de  l'intestin  hypertrophiés,  dont  Tintérieur 
rempli  par  une  petite  quantité  de  mucus  grisâtre  que  la  pression  fait  sortir, 
ns  Tautre  cas,  la  rongeur  existe  au  sommet  des  plis  dont  j'ai  parlé.  Elle  se  pré- 
itesous  la  forme  de  linéaments  rouges,  irrégulièrement  disposés,  comme  les  plis, 
os  le  sens  de  la  longueur  du  côlon,  ou  plus  obliquement,  de  manière  à  se  couper 
ï  former  des  losanges  et  des  parallélogrammes  inégaux. 
En  ces  endroits,  l'érosion  ne  tarde  pas  à  se  faire,  le  tissu  disparaît  et  l'ulcération 
itablit,  également  bizarre  dans  sa  forme,  sinueuse  comme  les  plis  qu'elle  sur- 
uiie. 

Ces  ulcérations  sont  ordinairement  fort  étroites,  peu  profondes,  faciles  à  mécoii- 
lire.  Leurs  bords  sont  un  peu  rouges,  nullement  tuméfiés,  et  le  fond  conserve 

0  harmonie  de  couleur  avec  la  coforation  Voisine.  Il  faut  alors  examiner  de  fort 
fès,  à  contre-jour,  pour  s'assurer  de  leur  existence. 

D'autres  ulcérations  existent  dans  les  intervalles  des  plis  de  la  muqueuse.  Celles- 

1  sont  de  même  diflkiles  à  apercevoir,  et  contrastent  avec  les  surfaces  environ- 
antes  par  leur  bord  légèrement  enflammé.  Elles  sont  fort  petites,  très-superfi- 
ielles,  à  peu  près  circulaires.  Elles  sont  placées  au  niveau  des  cryptes  mucipares 
i  semblent  formées  à  leurs  dépens.  Si  la  maladie  date  d'une  époque  éloignée,  un 
^nd  nombre  d'entre  elles  a  déjà  eu  le  temps  de  se  cicatriser,  et  Ton  aperçoit  seule- 
nent  une  petite  dépression  à  la  surface  de  la  muqueuse,  sans  qu'aucun  changement 
le  couleur  ait  persbté. 

L*cpaississement  de  la  muqueuse  est  fort  diflScile  à  constater  s'il  n'est  considé- 
rable. Chez  les  enfants  qui  succombent  rapidement,  sans  avoir  beaucoup  perdu  de 
lear  embonpoint^  la  muqueuse  conserve  une  notable  épaisseur.  Elle  est,  au  cou- 
U»re,  fort  amincie  et  parait  ne  plus  exister  chez  ceux  qui,  étant  tombés  dans  le 
marasme,  meurent  lentement  et  réduits  à  un  état  de  maigreur  déplorable. 

Néanmoins,  et  par  exception,  il  est  des  sujets  chez  lesquels  cette  membrane  est 
évidemment  tuméfiée. 

Ladensitédelamuqueuseest  rapidement  modifiée  dans  l'entéro-colite.  Quel- 
quefois elle  résiste  aux  tractions  qu'on  lui  fait  subir,  mais  le  plus  souvent  il  est 
impossible  de  pouvoir  l'enlever  par  lambeaux.  Elle  se  détache  par  petits  fragments, 
tant  le  ramollissement  est  considérable.  Nous  avons  toujours  vu  ces  cas  coïncider 
arec  une  rougeur  très-vive  de  la  membrane. 

ATec  ces  altérations,  on  peut  toujours  constater  le  développement  anormal  des 
cryptes  mucipares  de  l'intestin,  qui,  dans  l'état  anatomique  ordinaire,  échappent 
facilement  à  l'observation  et  se  présentent  sous  forme  de  points  isolés  d'une  ténuité 
eitr^me.  Ils  paraissent  alors  sous  forme  de  granulations  de  2  à  3  millimètres  de 
dumètre,  peu  saillantes  d'ailleurs^  placées  dans  l'épaisseur  ou  au-dessous  de  la 
moqueuse.  Chacun  de  ces  cryptes  se  trouve  percé  d'une  petite  ouverture,  à  travers 
^uene  s'exhale  le  mucus.  Souvent  cette  ouverture  est  dilatée;  les  bords  en  sont 
piles  et  aplatis  ;  plus  souvent  la  dilatation  résulte  de  l'ulcération  des  tissus,  comme 
)e  l'ai  démontré  plus  haut  en  mentionnant  les  cicatrices  qui  restent  sur  la 
moqueuse.  On  reconnaît  ces  ulcérations  à  la  rougeur  et  à  la  tuméfaction  de  leur 
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circoaiëfeiice,  modificatioiis  peo  seuibles,  fadlement  appréciables  pour  mi  ofaKr- 
▼aleor  atteotiL 

La  oooche  de  tma  cellulaire  qui  sépare  les  inoiques  musculeuae  ei  moqueuse 
participe  rarement  aux  modificatioos  anatooiiquesde  Téut  aigu.  Sa  teitnrecal  tou- 
jours modifiée  daos  Tenléro-colite  chrooique. 

Les  lésons  qu'elle  présente  sont  peu  variées,  bornées  à  im  simple  épaississement 
dans  Fétat  aigu  ;  à  une  induration  demi-transparente,  quelquefois  fort  épaisK  dans 
Télat  chronique.  L'épaisaisscment  de  la  coocbe  sous-moqueuse  développé  daw 
l'eméro-colite  aiguë  ne  dépasse  jamais  1  millimètre.  Le  tissu  est  blancbàtre,  légère- 
ment endurci,  offrant  quelquefois  une  demi-transparence,  semblable  à  celle  qu*il 
présente  cbez  les  dysentériquow  Lorsque  la  maladie  date  de  loin,  Tindoration  est 
considérable.  Le  tissu  est  induré,  presque  inextensible,  d*un  Mpect  demî-transpa* 
rent,  comme  lardacé  et  criant  sous  le  scalpeL 

Il  est  une  remarque  qu'il  faut  faire  au  sujet  de  cette  altération  :  je  veux  parler 
du  rétrécissement  du  côlon.  Les  transformations  qui  s  opèreot  dans  le  lissu  oellu* 
laire  sous-muqueux  s'effectuent  au  moment  oà  le  spasme  de  la  tunique  mntculain» 
rétrécit  le  calibre  de  Tintestin.  Il  en  résulte  une  enveloppe  inextensible  auUior  d*u« 
organe  amoindri,  enveloppe  qui  comprime  avec  force  le  fisdTe  et  i*eropéclie  de 
revenir  à  son  \olunie  primitil  Une  telle  disposition  doit  avoir  une  ficheutc  in- 
fluence sur  les  fonctions  digestives  de  l'enlant. 

lies  altérations  de  la  tonique  musculaire  elle-même  sont  à  peu  près  nulles,  si  l'on 
en  excepte  cette  rétraction  dont  nous  avons  plusieurs  fois  parlé  et  sur  laquelle  nous 
lie  reviendrons  pas.  Elle  est  le  résultat  d*on  trouble  fonctionnel  et  ne  constitue  pas, 
à  proprement  parler,  une  altération  anatomique. 

On  rencontre  quelquefois,  dans  la  coocbe  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal, 
des  modifications  semblables  à  celle  de  la  coucbe  sous-muqueuse.  Je  veux  parler 
de  répaississement  de  ce  lissu  que  j  ai  obsené  deux  fob,  mais  cette  modification 
éuit  peu  considérable. 

Inieêtin  grêle.  —  La  muqueuse  de  Tintestin  grêle  est  la  seule  des  fiarties  consti* 
tuantes  de  cet  oiigane  qui  participe  aux  altérations  de  rentéro-coUte.  Les  lésions 
qu*elle  présente  se  rencontrent  sur  presque  ions  les  sujets  et  s*élèvent  k  2t»  ou 
30  ceiiiinK*tres  de  la  valvule  iléo-caecale.  Elles  sont  caractérisées  |Mir  une  injection 
partielle,  plus  ou  moii»  vive,  des  vaisseaux  capillaires,  avec  tuméfaction  et  qud- 
qucfcHs  raiiiollisseiiKiit  de  la  muqueuse. 

On  voit  sur  cette  portion  de  la  membrane  les  crvptes  isolés,  un  peu  plus  \olii- 
miiieiu  que  dans  leur  état  babitud,  et  sans  ulcération  de  Torifice  ;  les  pla<|ue8  dr 
Peyer,  qui  restent  dans  la  plus  parfaite  intégrité,  si  ce  n*cst  dans  quelques  circon- 
stances exceptioimelli*s  où  on  les  trouie  tuméfiées  et  ramollies,  mais  sans  ulcération 
de  Irur  tissu. 

Je  n*ai  rencontré  que  deux  fo»  l'extension  des  altérai ioa^^  précédentes  à  presque 
toute  la  fougueur  de  Tinlestin.  Partout  ras|)ect  de  ces  altérations  était  identique 
avec  celui  que  nous  venons  d'indiquer,  saioir  :  culoration  et  tmiié(acti<Mi  de  la 
muqueuse,  avec  h)  |)eruro|)hie  des  cryptes  niucipares  et  gonflement  des  |)laqties  de 
Pe>er.  Il  existait,  en  outre,  dans  le  gros  intestin  des  altérations  semblables  à  ceik» 
de  rimestin  grêle. 

Chex  deux  autres  sujets  affectés  de  colite,  il  n*v  avait  pour  altération  do  Tintestin 
grêle  qu'une  blancheur  édaUnte  et  opaque  de  la  muqueuse,  dont  la  coiisisUnce 
était  entièrement  détruite  depuis  la  valvule  p^loriiiue  jusqu'à  la  valvule  iléo-€a>cale. 
Les  plaques  de  Pe^er  étaient  fort  peu  apparentes. 
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Ksicmac,  —  Cet  organe,  ituqael  on  a  fait  jouer^  un  si  grand  rôle  dans  la  produe- 
I  des  évacuations  stercorales  de  l'e^iCuit  à  la  mamelle,  ne  mérite  en  aucune 
wim  !*atteation  dont  il  a  été  l'objet  On  le  trouve  toijgours  à  moitié  rempli  d^ali- 
Qts  dont  la  base  est  formée  par  do  lait  coagulé.  Les  substances,  toujours  acides, 
osent  sur  la  face  postérieure  et  dans  le  grand  cul-de-sac  de  Testomac. 
La  moqueuse  est  ordinairement  pUssée,  pâle  et  d'une  bonne  consistance  veii$  la 
e  antérieure  de  l'organe  ;  elle  est  d'uù  rose  livide. et  diffluente  dans  les  parties 
i  sont  eu  contact  avec  les  liquides  que  nous  venons  d'indiquer. 
Dans  quelques  cas^  cette  membrane  est  ramollie  dans  toute  son  étendue,  et  con- 
fe  la  coloration  pâle  opaque  mentionnée  plus  haut.  Au  ramollissement  de  la  mu- 
eue  s'ajoute  alors  celui  des  autres  tuniques  du  viscère. 
Glandes  méêerUériques.  —  On  rencontre  fort  souvent,  avec  les  lésions  de  Tentéro- 
lite,  rbypertrophie  des  glandes  du  mésentère,  sans  coloration  ni  transformation 
leur  tissu.  Tout  le  désordre  s'arrête  à  ce  degré. 

Ce  n'est  que  plus  tard,  à  une  période  plus  avancée  de  l'existence,  que  l'on  a 
casion  d'observer  la  dégénérescence  tuberculeuse  de  ces  ganglions.  Chez  l'eu^ 
Dt  à  la  mamelle,  cette  dégénérescence  ne  s'observe  presque  jamais  ;  il  n'y  a  que 
»  gangliooB  broocbiques  qui  aient  la  plus  grande  tendance  à  subir  cette  désoiiga- 
tttion. 

Anatamie  pathologique  des  complications.  Tubercules.  —  Ce  que  je  viens  de 
irc  »  brièvement  au  sujet  des  ganglions  mésenlériques  s'applique  de  même  aui 
ibercules  de  l'intestin  :  on  ne  les  rencontre  jamais  chez  l'enfant  à  la  mamelle. 
i!Qr  développement  ne  paraît  possible,  autant  que  j'en  puisse  juger  par  mes  obser* 
itions,  que  vers  Tâge  de  dix-huit  mois  ou  deux  ans. 

Noos  n'iyouteroos  rien  de  plus  en  cet  endroit  sur  l'anatomie  pathologique  des 
otnplications  de  Tentéro-colite  qui  viendront  plus  tard  fixer  notre  attention.  Gon- 
entoos-nous  d'indiquer  l'érythème  des  fesses,  les  ulcérations  aux  malléoles  et  le 
nugoet,  comme  les  complications  les  plus  ordinaires  de  la  maladie. 

Ou  ohserve  aussi  comme  désordres  anatomiques  concomitants  de  l'eotéro-colite 
a  rougeur  et  le  gonflement  de  la  muqueuse  buccale,  les  ulcérations  des  gencives  et 
ie  la  voûte  palatine,  quelques  affections  chroniques  du  poumon,  quelques  fièvres 
(^uotbématiques,  etc.  Souvent  le  développement  de  l'entéro-colite  est  consécutif 
iQx  altérations  organiques  des  maladies  précédentes. 

Causes. 

J'ai  établi,  daus  le  chapitre  précédent,  qu'il  n'y  avait  entre  le  trouble  fonction- 
nel de  la  diarrhée  catarrhale  et  la  lésion  anatomique  de  la  diarrhée  inflammatoire 
qa'one  différence  de  degré  ;  j'ai  même  ajouté  que  celle-ci  était  fort  souvent  la  ter- 
inioaison  de  la  première.  On  peut  continuer  le  rapprochement  qui  ne  sera  démenti 
oulte  part  Ainsi,  les  causes  de  la  diarrhée  spasnxxlique  et  catarrhale  sont  également 
celles  de  l'entéro^colite.  Les  mêmes  influences  de  mauvais  régime^  à! encombrement ^ 
ie  /roid,  de  mauvais  lait^  etc.,  amènent  l'inflammation  aiguë  de  l'intestin.  Je  me 
dispemeraidonc  de  revenir  sur  la  discussion  soulevée  à  ce  sujet  dans  le  chapitre 
qui  pcécide,  et  auquel  je  renvoie  pour  plus  de  détails. 

Symptômes. 

L'enléro-colite  est  une  maladie  insidieuse  dans  son  début,  rebelle  dans  sa  marche 
^soaveot  funeste  dans  ses  résultats.  On  la  rencontre  à  Vétat  aigu  et  k  Y  état  ehro- 
Rtf^.  A  l'état  aigu,  elle  se  présente  exceptionnellement  sous  une  forme  très-vio- 
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lenle,  qu*oii  désignait  autrefois  sous  le  nom  de  ramollissement  de  l'esioniac,  etqonij 
nomme  aujourd'hui  entérite  ckoléri forme. 

Entéro -colite  aiguë,  —  II  y  a  des  enfants  prédisposés  à  cette  affection.  Ce  ^ 
ces  créatures  ordinairement  pâles,  chétives  et  douées  de  peu  d*embonpoint,  é4 
les  chairs  sont  molles,  rouges  et  quelquefois  excoriées  sur  les  fesses,  les  (lartiH 
naturelles  et  les  cuisses.  Ces  enfants  sont  placés  dans  des  conditions  hygiéoiqo^ 
défavorables,  élevés  au  milieu  des  privations  et  souvent  de  la  malpropreté,  oourd 
sans  ménagement,  avec  trop  d'abondance  ou  de  parcimonie,  alimentés  peot-^J 
au  biberon  ou  à  la  timbale,  et,  par  surcroît,  déjà  arrivés  à  la  période  de  révoloiJ 
dentaire. 

On  rencontre  aussi,  mais  plus  rarement,  cette  maladie  chez  de  jeunes  eidm 
fort  bien  tenus,  et  placés  dans  des  conditions  extérieures  plus  avantageuses,  et  M 
conséquent  différentes  de  celles  que  nous  venons  d'indiquer.  I 

Au  début  de  l'eniéro-colite  aiguë,  les  enfants  semblent  légèrement  inqaiet»^ 
agités  ;  leur  sommeil  est  facilement  interrompu  ;  ils  deviennent  exigeants,  potisJ 
des  clameurs  que  rien  ne  justifie,  agitent  leurs  membres  en  imprimant  des  ttml 
vements  de  rotation  au  bassin  et  en  fléchissant  les  cuisses  sur  le  ventre.  Ib  rniHil 
nuent  de  leter  sans  y  mettre  la  même  ardeur  qu'autrefois;  les  régurgitatîoDs  srij 
plus  faciles;  l'enfant  rejette  des  fragments  de  caséum  non  digérés.  On  coostaie dH 
lors  un  peu  de  diarrhée  caractérisée  par  l'excrétion  de  selles  jaunes  encore  honwJ 
gènes.  Il  n'y  a  pas  de  fièvre  ;  la  bouche  est  humide  et  rosée,  sans  chaleur  \i\d 
Dans  quelques  circonstances,  il  existe  un  érythème  aux  fesses  et  aux  cuisses,  pm 
duit  par  le  contact  des  déjection^,  ce  qui  indique  pour  la  peau  une  plus  grsoflb^ 
susceptibilité  que  dans  l'état  habituel. 

Ces  symptômes  persistent  dans  cet  eut  pendant  deux  ou  trois  jours,  et,  il  fjQ(| 
en  convenir,  ressemblent  beaucoup  à  ceux  de  la  diarrhée  catarrhalc  La  siroiiittHitj 
est  telle,  au  début,  que  toute  distinction  est  impossible  à  établir.  Pareille  àitùcukê 
existe  dans  le  diagnostic  du  catarrhe  et  de  la  pneumonie  lobulaire  des  enfanta  da 
premier  âge. 

De  part  et  d'autre  le  temps  dissipe  toute  incertitude.  De  nouveaux  cara€t(T<> 
dévoilent  l'existence  de  la  pneumonie;  des  symptômes  nouveaux  viennent  rC^U'ier 
celle  de  l'entéro-colite. 

L'amaigrissement  se  dessine  et  les  chairs  perdent  leur  fermeté  par  suite  àc  ii 
disparition  rapide  du  tissu  graisseux  sous-cutané.  La  peau  se  flétrit,  celle  da  ^cntn- 
surtout,  qui  conserve  les  plis  qu'on  imprime  à  sa  surface.  L'éclat  et  la  fralcbrar 
du  visage  disparaissent,  les  joues  tombent,  et  les  yeux,  battus  et  cernés,  sVvo- 
vent  quelquefois  d'une  manière  effrayante.  Ces  déformations  s'opèrent  parfois 
en  vingt-quatre  heures,  ce  qui  est  du  plus  fâcheux  augure*  Lorsque  la  maladir 
dure  depuis  longtemps,  des  rides  nombreuses  s'établissent  sur  la  face,  b  sillonnent 
en  tout  sens,  et  déforment  les  traits  à  un  tel  point,  qu'un  enfant  de  quelques  im 
ressemble  au  vieillard  le  plus  cacochyme  et  le  plus  maltraité  qu'on  connaisse 

L'enfant  paraît  triste,  abattu  et  souffrant.  11  se  plaint  souvent,  refuse  te  scinqw 
lui  oBre  sa  nourrice,  ou,  s'il  le  prend,  c'est  pour  le  quitter  aussitôt.  11  ?omit»n 
lait  coagulé  et  souvent  mélangé  avec  des  matières  bilieuses.  La  régurgiUtimi  de 
lait  avec  efforts  de  vomissements  est  le  phénomène  le  plus  habituel.  Il  se  rqnt)- 
duit  plusieurs  fois  par  jour. 

La  bouche  conserve  assez  souvent  son  humidité  naturelle;  elle  ne  devient  M*chc 
que  dans  les  cas  les  plus  graves,  et  Thaleine  est  acide.  Alors  la  muqueuse  est  an  pt  o 
rouge,  gluante  ;  elle  est  le  siège  d'une  chaleur  considérable.  La  langue  oBre  duc  lonir 
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fe  à  la  partie  aDiérieaitr;  elle  se  dessèche  rarement.  Sa  surface  est  Manche^ 
ée  d  oae  foule  de  pelits  points  ronges,  ce  qui  lui  donne  un  aspect  gaufré, 
.eut  des  lèvres  est  conforme  à  celui  de  la  muqueuse.  Ëllessont  huroidesdansrétat 
ioaire;  desséchées,  fendillées  même,  dans  Fétat  le  plus  grave  delentéro-coUte. 
jes  gencives  présentent  des  modifications  analogues.  Elles  sont  quelquefois  ten- 
bci  saillantes  aux  endroits  comprimés  par  une  dent  près  ie  sortir, 
^nfin,  on  trouve  sur  la  muqueuse  buccale  des  ulcérations  et  souvent  une  pro- 
tion  acddeDtdle;  le  muguet,  dont  Texistence  se  rattache  de  la  manière  la  plus 
lUve  à  Tafleaion  qui  nous  occupe.  Les  relevés  statistiques  démontrent  la  vérité 
celte  coïncidence,  et  il  est  fort  rare  de  rencontrer  Tune  ou  l'autre  de  ces  altéra- 
is sans  qu'il  y  ait  en  même  temps  ime  entéro-colite. 

jè  ventre  est  toujours  gonQé,  ballonné  et  parait  être  tendu  chez  les  enfants 
Clés  d*entéro-colite;  mais  cette  tension  est  plutôt  le  résultat  de  Feflbrt  mnscu- 
e  occasionné  chez  eux  par  l'investigation  du  médecin,  que  le  résultat  de  la 
ladie  cUe-méme.  Cette  tension  est  encore  plus  évidente  au  moment  des  cris, 
rsqaon  peut  parvenir  à  distraire  l'enfant  et  à  détourner  son  attention,  la  main 
i  palpe  le  ventre  y  trouve  une  souplesse  tout  à  fait  naturelle  et  détermine  rare- 
fit  de  la  douleur.  La  peau  de  l'abdomen  est  flasque,  conserve  le  pli  fait  par  les 
gts,  surtout  à  une  époque  avancée  de  la  maladie.  Elle  n'offre  jamais  aucune 
)ècc  d'éruption  exanthématique. 

U  diarrhée  devient  considérable;  le  nombre  des  selles  s'accroit  et  s'élève  jusqu'à 
i  et  quinze  par  jour.  Les  matières  abandonnent  rapidement  leur  couleur  jaune, 
se  présentent  sous  des  aspects  variés  dont  l'étude  ne  saurait  être  indifférente 
or  la  thérapeutique.  Elles  offrent'  aussi  quelques  propriétés  chimiques  diflSciles 
amstater,  qui  pourront  peut-être  trouver  leur  application  lorsqu'on  les  aura 
idiées  sur  une  grande  échelle.  Elles  sont  : 

I*  Deroi-moUes,  homogènes,  verdâtres  et  semblables  à  des  herbes  cuites;  neutres. 
^  Demi-molles,,  homogènes,  vertes;  souvent  acides. 

y  Demi-molles,  hétérogènes,  verdâtres,  mélangées  à  des  fragments  jaunâtres 
^fèces  ordinaires;  neutres. 

k"  Demi-molles,  hétérogènes,  vertes,  mélangées  à  des  fragments  de  caséum 
M) digéré;  acides; 

5*  Diflluentes,  verdâtres,  hétérogènes,  composées  par  une  grande  quantité  d'eau 
10$  laquelle  flottent  des  grumeaux  jaunes  et  verts,  ou  des  grumeaux  blanchâtres» 
cides  :  cette  acidité  peut  être  excessive,  et  j'ai  rapporté  plus  haut  un  cas  dans 
iquel  leur  action  sur  le  linge  était  telle  que  du  linge  neuf  était  mis  en  charpie  aux 
adroits  maculés,  au  second  blanchissage; 

6*  DiiQuenles,  verdâtr^  comme  les  précédentes,  et  mélangées  à  des  gaz  d'une 
dear  fade  ;  quelquefois  aigrelettes  ; 
?  Difflomtes,  complélement  séreuses. 

8*  Les  scJIes  sanguinolentes  sont  fort  rares  à  cet  âge.  On  les  observe  seulement 
lins  l'hépatite  aiguë,  dans  l'invagination,  le  purpura,  la  compression  de  l'enfant 
Uns  la  parutrition,  l'entérite  aiguë,  etc. 

9*  lis  selles  jaunes  qui  verdissent  à  l'air  ne  changent  de  couleur  que  par  la 
réactioa  opérée  sur  elles  par  les  urines  qni  coloi^ent  en  vert  la  matière  jaune  de 
^bile.  Oo  s'eBraye  quelquefois  beaucoup,  mais  à  tort  Elles  n'indiquent  jamais 
Qo  état  bien  grave. 

n  est  impossible,  du  moins  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  de  déterminer,  par 
Texamen  des  garderobes,  de  quelle  portion  du  canal  ahmentaire  viennent  les  ma- 
BODcavr.  <—  Korv.-nts.  ^  5*  thn.  35 
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tières  rendues.  Ou  ne  sait  pas  davantage  quelle  est  leur  nalure  urtiniit  On  ne  potr 
rait  pas  démontrer  Topinion  de  Guersantqul  croyait  que  les  selles  liquida  à  peja 
teintes,  et  s'infiltrant  entièrement  dans  les  langes,  fiennent  de  rintesiin  grék  i 
est  évident  qu'aux  matières  de  cet  intestin  sont  ajoutées  celles  de  l'estoiDar,  « 
qu^aui  produits  du  côlon  s'ajoutent  les  résidus  des  portions  qui  ont  parcooni  k 
précédentes  parties  du  tube  digestif. 

Quant  à  leur  nature,  les  études  chimiques  n*ont  pas  fourni  de  docunienis  opi 
bies  d'éclairer  cette  question.  On  sait,  et  cela  est  si  évident  que  toute  démoixtri 
tion  h  cet  égard  serait  superflue,  que  ces  matières  sont  en  grande  partie  fonnè 
par  le  résidu  des  matières  alimentaires,  et  qu'on  y  retrouve  du  lait  ou  des  alimm 
imparfaitement  digérés  en  raison  du  trouble  des  fonctions  assimilatrices.  0«  » 
aussi  que  des  matières  dont  la  nature,  dont  l'action  et  les  réaaions  réciproqecs  i 
sont  pas  très-bien  connues,  s'ajoutent  à  cet  élément  primitif.  Ce  sont  les  prodoM 
des  follicules  mucipares  de  l'estomac  ou  de  l'intestin,  et  les  produits  de  la  sécn 
tion  biliaire.  Le  flui  mucipare  est  constamment  acide,  mais  il  ne  l'est  pas  toajour 
au  même  degré,  et  l'on  ignore  les  circonstances  qui  augmentent  cette  acesœnoe 
qu'il  esl  facile  de  constater.  Le  flux  biliaire  est  alcalin,  et  sert  k  neutraliser  l'mm 
destructive  du  premier.  Dans  cette  réaction  et  dans  ce  mélange  avec  les  miti^n 
aUasentaires,  se  produit  une  coloration  spéciale  qui  donne  aux  garderobe^  la  col» 
ration  verte  que  nous  avons  indiquée  plus  haut  Telle  est  l'opinion  d'Huxhim  1 
reproduite  depuis  dans  tous  les  traités  des  maladies  de  ('enfance.  «  La  bile  ne  f{^ 
»  vient  verte  que  lorsqu'elle  est  mêlée  ^  un  acide,  et  plus  cet  acide  est  Init,  pk^ 
»  aussi  la  couleur  verte  est  prononcée.  »  Sydenbam  (2)  l'attribuait  au  trouble  <U 
esprits  animaux. 

Ce  serait  toutefois  nne  erreur  de  considérer  la  coloration  verte  des  gardcrobn 
comme  le  résultat  unique  de  l'acescence  des  liquides  gastriques,  car  elle  ncdispf 
ralt  pas  après  l'administration  ^  l'Intérieur  des  poudres  absorbantes  et  alcilims 
Elle  devrait  disparaître,  si  racescence  en  était  la  cause  :  Naturam  morhna 
osimdynt  curât ionei.  11  est  d'ailleurs  peu  important  de  se  préoccuper  de  ses  canr< 
tères,  qui  n'ont  que  peu  de  valeur  pour  le  diagnostic,  et  qui  sont  coromons  un 
diverses  affections  d'entrailles.  Ainsi  on  les  observe  ches  beaucoup  d'enfants  atidot 
de  diarrhée,  lors  même  qu'ils  n'ont  pas  d'entéro-colite. 

Il  est  rare  que  les  évacuations  alvines  abondantes  ne  déterminent  pM,  en  rnif 
de  leurs  qualités  acides  et  irritantes,  un  érythème  aux  fesses  et  aux  cuiases*  («^ 
jours  suivi  de  l'ulcération  de  ces  partiesL  II  faut  tous  les  soins  de  propreté  les  mirai 
suivis  pour  empêcher  la  production  de  cet  accident 

L'érytbème  des  fesses  et  des  cuisses  existe  dans  les  dnq  sixièmes  des  cib  d'fiK 
téro-colite.  H  débute  avec  la  maladie,  et  paraît  ordinairement  plusieurs  jotinauot 
son  invasion.  Il  est  d*abord  constitué  par  une  simple  rougeur  patsemée  deppoM 
rougeâtres  plus  ou  moins  confluentes,  placées  sur  les  fesses,  le  scnHum  od  b 
vulve,  et  la  hce  interne  des  membres  jusqu'aux  malléoles.  Une  érosion  dp  i'^- 
derme  s'effectue  sur  chacune  d'elles,  et  forme  ainsi  autant  d'nloératioaifDpivf 
cielles  de  la  peau,  dont  le  fond  rouge  vif  saignant  se  trouve  au  niveau  de  li  ^^ 
coniérence.  Puis  ces  ulcérations  s'étendent  en  brgeur  et  en  profondear,(^<' 
réunissent  aux  ulcérations  voisines  et  offrent  quelquefois  un  diamètre  coosidénblf 
qui  va  jusqu'à  un  centimètre.  Il  en  résulte  des  plaies  qui,  par  leur  nombre  (t 

)  Huiham^  De  morbo  colico  iianmoniensi ^  in  Observ,  de  Àert  et  rnarbû  tfndmic^ 

on,  1739. 

I  Sydsnham,  TroiN  de  fa/fecHtm  hftiénqtiê,  ch.  DOCL. 
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■ce  qii*eUe$  oocopenc,  constitaent  par  elfes-mêmes,  en  dehors  de  raiïectioii 
âpale,  one  assez  grave  maladie. 

Dsoite,  ces  olcéntions  offrent  no  aspect  gaufré  si)écîal,  qui  indique  générale- 
i  OD  oommeocenient  de  cicatrisation.  Leur  fond  rougeâtre  présente  un  poin- 
gris,  formé,  je  crois,  par  l'exsudation  d*nne  petite  quantité  de  lymphe  autour 
oriBce  des  vaisseaux  absorbants.  Chacune  des  taches  qui  forment  ce  pointillé 
nd  ec  se  oonfood  avec  les  taches  environnantes,  et  il  en  résulte  une  fausse 
ibnue  qui  revêt  Tolcère.  Ainsi  s*opère  leur  cicatrisation.  Le  travail  réparateur, 
de  débacer  par  la  circonférence,  commence  par  le  centre  et  se  fait  uniforme- 
Il  à  la  surface  de  Tulcération  au  moyen  d'une  petite  fausse  membrane  qui 
^nise  et  se  recouvre  d*un  nouvel  épiderme.  Après  la  cicatrisation,  il  reste 
;temps  des  taches  rougeâtres  cuivrées  qu*on  prendrait  facilement  pour  des 
les  sypMlitiqaes  si  Ton  ne  connaissait  leur  origine. 

Ni  observe  fréquemment,  avec  cet  érythème  des  fesses,  une  rougeur  des  mal- 
«s  internes  et  des  deux  talons,  rougeur  qui  devient  rapidement  Torigine  d'ul- 
itions  d'une  autre  nature  que  les  précédentes.  Elles  sont  profondes,  leur  fond 
grisâtre  et  sec,  les  bords  sont  enflammés  et  comme  phlegmoneux,  ce  qui  tient 
iquement  à  la  négligence  de  certaines  précautions  de  toilette.  H  est  facile  de 
tfenir  cet  accident  en  enveloppant  les  jambes  des  enfants  de  manière  à  les  isoler 
ne  de  l'autre,  et  à  empêcher  leur  frottement  réciproque, 
an  mîKea  de  tous  ces  désordres,  la  réaction  fébrile  est  peu  considérable.  La 
ne  est  forte,  rarement  continue,  presque  toujours  rémittente.  Elle  est  continue 
us  les  premiers  jours  de  l'existence  de  l'entéro-colite,  et  caractérisée  par  une 
if  modérée,  par  la  chaleur  et  la  sécheresse  de  la  bouche  indiquées  plus  haut,  par 
le  chaleur  animale  assez  vive,  et  enfin  par  l'accélération  du  pouls,  qui  varie  de 
10  ï  160  pulsations  par  minute.  Encore  est-il  vrai  de  dire  qu*ll  y  a  dans  certains 
oflients  du  jour,  à  des  époques  indéterminées,  des  exacerbatious  dans  lesquelles 
chaleur  est  portée  à  un  très-haut  degré,  et  le  pouls  à  un  degré  de  fréquence 
irême.  Le  surcroît  d'accélération  du  pouls  n'est  pas  en  rapport  avec  l'augmen- 
lioD  de  la  chaleur  tégumentalre. 

Lonque  renléro-eolite  est  ancienne  et  paraît  devoir  passer  à  l'état  chronique, 
I  fièvre  est  vraiment  intermittente.  Les  accès  sont  mal  réglés.  Leur  durée  est  va- 
ible.  Ib  se  reproduisent  une  ou  deux  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  jamais 
des  heures  fixes.  Ils  ne  sont  pas  précédés  de  frissons,  et  commencent  par  un 
tat  d'abattement  durant  lequel  la  chaleur  se  développe  et  disparaît  sans  être  con- 
tanment  remplacée  par  la  sueur. 

Pendant  les  derniers  jours  de  l'existence,  la  fièvre  reparaît  avec  le  type  continu, 
IW  poab  reste  constamment  dans  un  état  d'accélération  considérable 
TcisssQt  les  symptftmes  de  l'entéro-colite  aiguë.  Nous  avons  été  forcé  de  diviser, 
Is  de  pouvoir  décrire.  Il  faut,  après  ce  travail,  retracer  par  la  pensée  l'ensemble 
h  phénomènes  qui  précèdent  pour  se  former  l'idée  complète  de  la  maladie. 

Entérite  aiguë  ekoiériforme.  —  L'entéro-colite  se  présente  quelquefois  avec 
b  symptêmes  foudroyants  qui  rappellent  ceux  du  choléra,  c'est  Ventérite  choie- 
rifjriw  longtemps  appelé  ramollissement  aigu  de  la  membrane  muqueuse  de 
tfsttmoc.  Elle  débute  d'une  manière  soudaine  par  des  selles  nombreuses,  fré* 
^t«,  très-Kquides,  séreuses,  et  par  des  vomissements  répétés.  En  quelques 
k«rps  le  corps  maigrit,  le  visage  s'aflaisse,  pâlit,  les  traits  se  tirent,  le  nez  se  pince, 
bvrax  s'excavent,  la  peau  perd  toute  sa  résistance  au  doigt,  se  décolore  et  se 
Riroidit  jusqu'il  œ  que  les  évacuations  arrêtées  permettent  à  la  chaleur  de  revenir, 
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OU  jusqu'au  moment  où  les  forces,  anéanties  par  le  mal»  disparaissenl  nos  les  cs^ 
de  la  mort. 

Entéro-colite  chronique.  —  Les  symptômes  de  l*eatéro-€olitc  chronique  chr 
les  enfants  à  la  mamelle  et  dans  la  seconde  enfance  sont,  k  peu  de  cbo»  prà 
sauf  la  réaction  fébrile,  les  mêmes  que  ceux  que  je  viens  d'indiquer  pour  l'eot^ 
colite  aiguë.  Les  modiRcations  de  la  muqueuse  buccale,  les  troubles  de  Vtstixm 
et  de  l'intestin  sont  semblables.  Reste  donc  Tétat  du  corps,  qui  est  anuigh,  I 
ventre  restant  très-volumineux,  Taspect  ridé  de  la  face,  qui  prend  une  exproHu 
senile,  et  le  type  intermittent  de  la  fièvre,  qui  se  dérange  et  devient  contion  an: 
approches  de  la  mort 

Complications. 

L'entéro-colite  vient  compliquer  la  plupart  des  affections  de  la  première  eabm 
On  la  rencontre  avec  les  affections  chroniques  du  poumon,  de  la  pean,  avec  pli 
sieurs  des  maladies  de  la  bouche,  et  en  particulier,  avec  la  stomatite,  qui  est  A 
résultat  de  l'évolution  dentaire. 

Elle  est  à  son  tour  compliquée  par  un  petit  nombre  de  ces  affections.  Noœatai 
déjà  cité  l'éry  thème  de  la  peau  des  fesses  et  les  ulcérations  aux  nulléole»;  ajoniN 
le  muguet,  qui  offre  avec  elle  un  rapport  très-intime,  et  se  développe  presqoetoip 
jours  pendant  la  durée  de  cette  maladie. 

On  observe  aussi  chez  quelques  enfants  des  phénomènes  nerveux  convuUfMji 
résultent  de  l'influence  sympathique  exercée  sur  le  cerveau  par  l'affectioD  inibu* 
nale.  Ces  phénomènes  sont  assez  rares.  Néanmoins,  nous  avons  noté  plosieun  Ib^ 
la  coïncidence  des  convulsions  avec  Tentéro-colite.  Une  fois,  entre  antres,  c'é^l 
chez  un  enfant  d'un  mois,  qui  succomba  après  onze  jours  de  maladie.  L'eocépbih 
éuit  dans  un  état  parfait  d'intégrité. 

Marche,  durée. 

L'entérocolite  débute  quelquefois  d'une  manière  très-violente.  C'est  le  cis  da 
entérites  cholériformes.  Après  une  journée  de  troubles  légers,  avec  fièvre  et  to- 
missements,  la  diarrhée  paraît,  devient  fort  abondante;  la  face  s'altère  tooii 
coup,  les  yeux  s'excavent  dans  l'espace  d'une  nuit,  comme  cela  se  passe,  ditn», 
dans  le  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  et  l'eafiot  ssc^ 
combe  rapidement  II  est  rare  qu'il  résiste.  Dans  ce  cas,  les  symptAmesdispuii* 
sent  peu  à  peu,  ou  se  prolongent  jusqu'à  confirmation  de  l'état  cbrooiqae. 

Dans  la  plupart  des  cas  le  début  est  moins  brutal  La  maladie  se  déyàtççf, 
comme  la  diarrhée  catarrhale  et  spasmodique,  sans  qu'on  y  porte  trop  d'auemioo. 
L'enfant  est  indisposé  et  a  un  peu  de  dévoiement  Les  accidents  penisteiK,aiv) 
on  découvre  ^quelle  en  est  la  cause.  Ils  augmentent  et  s'aggravent,  si  l'on  œpni 
arrêter  leur  marche.  Le  sujet  s'affaiblit  chaque  jour,  cl  arrive  lentement  ioieffé 
d'aSaiblissement  et  d'émaciation  précurseur  de  la  mort. 

L'entéro-colite  n'accomplit  rapidement  ses  périodes  que  dans  les  cas  euepùah 
nels.  Ordinairement  elle  se  prolonge  pendant  quinze  jours,  terme  moyendkeaakt 
à  la  guérison.  Elle  dure  quelquefois  deux  à  trois  mois. 

Peu  d'enfants  succombent  avant  le  dixième  jour.  La  plupart  s'éteigoeotaobooi 
d'un  mois  ;  lorsqu'ils  résistent  au  delà  de  cette  époque,  c'est  qu'ils  soot  p)» 
vivaces  ;  la  maladie  peut  durer  plus  de  trois  mois. 

Chez  ceux  que  l'on  guérit,  la  maladie  ne  dépasse  guère  la  tfoisième  KouiM. 
Les  chances  de  guérison  diminuent  à  mesure  que  l'on  s'éloigne  de  ce  terme;  b 
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lidie  est  alofB  pissfe  il  Tétat  chroniqoe  et  beaaooop  plos  rebelle  aux  moyens 
fspeotiqae?. 

Pronostic. 

L  enléro-collte  aigaê  est  une  maladie  fort  sérieuse.  Elle  est  d*auunt  plus  grave 
*  la  ooDStituiioa  do  sujet  est  plus  délicate,  et  qu'il  se  trouve  placé  daos  la  posi- 

I  sociale  la  plus  inlerieure»  là  où  Tinfluence  des  priTations  s'ajoute  à  celle  de 
iditious  hygiéniques  défavorables. 

ientériie  cAolérifornw  est  encore  plus  terrible,  et  frappe  de  mort  la  plupart 
ceux  qu'elle  atteint 

L'entérô-coUte  est  fort  grave  chez  les  enfants  nourris  au  biberon  ou  à  la  tim- 
e,  chez  ceux  qui  sont  confiés  à  une  nourrice  dont  le  lait  est  pauvre  et  Insuf- 
mt,  chez  ceax  qui  ont  les  entrailles  susceptibles  et  troublées  par  le  moindre  écart 
régime  ou  par  les  phénomènes  de  l'évolution  dentaire* 
U,  mortalité  des  enbnts  affectés  d'entéro-colite  serait  considérable,  si  on  ne  la 
sidérait  que  dans  les  hôpitaux.  Ainsi,  d'après  mes  anciens  relevés  de  l'hôpital 
cker,  en  séparant  les  enfants  atteints  de  diarrhée  catarrhale  des  enfints  affectés 
ntéro-colile,  je  trouve,  sur  36  malades,  le  chifire  de  19  morts,  parmi  lesquels 
ivùent  des  pneumonies;  7  autres  enfants  sont  sortis  de  l'hôpital  non  guéris  et 
Ds  an  eut  assez  inquiétant  ;  enfin,  10  seulement  ont  été  guéris. 
U  n'en  est  pas  de  même  dans  la  pratique  civile,  où  l'on  trouve  des  mères  atten- 
ds à  surveiller  les  nourrices  et  à  prodiguer  les  soins  convenables  à  un  enfant 
ibde.  Les  conditions  hygiéniques  environnantes  étant  parfûtes  et  le  régime  bien 
gié,  les  affections  d'entrailles  sont  accompagnées  d'une  mortalité  bien  moindre 
icceUe  que  je  viens  d'indiquer.  On  voit  beaucoup  plus  rarement  dans  la  ville  la 
ort  être  la  conséquence  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 
Uoe  fois  la  maladie  passée  à  l'état  chronique,  il  est  bien  rare  que  les  enfants 
lissent  guérir;  car  ils  veulent  manger,  et  les  aliments  qu'on  loir  donne  ne  font 
le  les  satisfaire  en  augmenunt  leur  maL 

Traitement. 

Oo  doit,  avant  de  rien  entreprendre  pour  le  traitement  de  renléro-coUte,  exa-* 
ûoer  tontes  les  circonstances  qni  se  rapportent  à  l'hygiène  ou  au  régime  de  l'en^ 
lot  (voyez  ce  qui  a  été  dit  à  ce  sujet  dans  le  chapitre  précédent),  et  les  modifier 
insi  qu'il  convient. 

Toolesles  craintes  qui  pourront  naître  au  sujet  du  changement  d'une  nourrice 
bot  ie  Uit  est  altéré  doivent  s'évanouir  à  l'idée  que  jamais  ce  changement  de  nonr- 
ice  D*est  préjudiciable.  Je  l'ai  conseillé  plusieurs  fois,  et  n'ai  jamais  eu  qu*à  m'en 
ppUodir.  On  peut  ainsi  foire  changer  cinq  ou  six  fois  la  nourrice  d'un  enfant  sans 
|tt'il  loi  arrive  le  plus  petit  dommage. 

U  première  et  la  plus  utile  des  choses  à  faire  quand  un  enfant  est  atteint  d'en-> 
iiro<€oUle,  avec  une  nourrice  dont  le  lait  est  pauvre  ou  altéré,  c'est  de  changer 
ioo  régime  et  de  revenir  à  l'allaitement  par  une  bonne  nourrice.  Le  même  pro- 
cédé sera  mis  en  usage  pour  les  enùnts  sevrés  à  une  époque  trop  rapprochée  de 

II  uaissance.  SI,  comme  il  an*ive  assez  fréquemment,  l'enfant  refusait  de  prendre 
le  sein,  il  iaudrait  lui  donner  le  biberon  et  le  mettre  à  une  diète  bctée.  On  sup-» 
priioera  les  potages  gras  et  les  viandes,  si  ces  aliments  font  déjà  partie  du  régime 
deleobot. 

l/inqoe  ces  précaution*,  qui  sont  les  plus  importantes,  sont  prises,  il  ftot  inler^ 
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venir  dans  le  traitemeot  de  rentéro-ooUle  avec  les  divers  moyeas  que  h  fcèence  i 
mis  à  notre  disposition.  Ces  moyens  sont  nombreux.  Tous  se  reconunandeDt  |Mr 
des  avantages  que  je  vais  essayer  de  faire  valoir. 

Il  faut  éloigner  les  heures  de  raitaitement,  supprimer  les  potages  et  les  abiam^i 
solides,  tenir  les  enfants  à  la  chambre,  avec  des  cataplasmes  simples  et  iaiidj9iBr«| 
appliqués  sur  le  ventre,  et  donner  matin  et  soir  un  lavement  avec  trois  cnîHf^rMj 
d*eau  d'amidon,  ou  du  son,  ou  de  semences  de  coings,  avec  une  ou  deax  goutsi^ 
de  laudanum,  suivant  Tâge  des  enbnts. 

On  administrera  souvent  avec  avantage,  an  début,  quelques  boissons  imidUpi^ 
ncuscs,  Teau  de  riz,  Teau  panée,  l'eau  de  gomme,  la  décoction  de  semenra  M 
coings,  la  gomme  dans  le  lait,  les  poudres  antispasmodiques,  etc.,  conseillées diH 
le  chapitre  précédent;  puis  on  aura  recours  aux  moyens  suivants  : 

Si  l'enfant  a  de  la  lientérie,  il  faut  lui  donner  du  sous-nitrate  de  bismuth,  et  siij 
besoin  essayer  l'action  de  h  pepsine  neutre  de  L.  Gorvisart,  qui  opère  dans  \'m 
tcstîn  la  digestion  artificielle  des  aliments  ingérés.' 

On  peut  aussi  donner  aux  enfants  de  la  viande  crue  hachée,  pilée  et  tamisée  i^ 
bouillie  fine,  deux  cuillerées  par  jour,  avec  ou  sans  sucre,  dans  une  soupe  prépar^^ 
avec  des  féculents,  et  Ton  réussit  ainsi  dans  certains  cas  de  diarrhée  rebelle  sti  | 
cachexie  prononcée.  Ce  moyen,  proposé  par  le  docteur  Wcisse,  peu  usité  en  FntKf. 
est  cependant  très-utile;  mais  je  doute  qu'il  soit  jamais  en  grande  faveur  dam  1^ 
monde.  Il  faut  l'essayer  après  les  autres  et  s'y  prendre  comme  je  Tai  dit  dans  nuti 
chapitre  sur  la  diarrhée,  page  537. 

Antiphlogistiques.  —  La  médication  antiphiogistique  débilitante  a  été  consdlir^ 
par  quelques  mMecins.  Des  sangsues  en  nombre  proportionné  à  Tâge  des  en&nN 
étaient  jadis  très-souvent  appliquées  à  Thypogastre  ou  à  l'anus.  Lear  emploi  »i 
paraît  point  suflSsamment  indiqué  par  Tintensité  des  symptômes.  A  moins  de  cir- 
constances spéciales  et  inattendues,  telles,  par  exemple,  qu'une  forte  réaction  fébrilf 
avec  turgescence  du  système  capillaire  général,  il  ne  faut  pas  les  employer;  lenr 
usage  est  plutôt  nuisible  qu'utile. 

£n  effet,  ces  sangsues  ne  réussissent  que  très-rarement  à  suspendre  la  diarrhée; 
elles  affaiblissent  les  enfants  en  leur  faisant  perdre  une  quantité  de  sang  qu'on  ik 
peut  apprécier;  il  est  souvent  impossible  de  les  arrêter  quand  on  les  place  ï  Vmi\ 
elles  peuvent  pénétrer  dans  le  rectum  et  occnionner  des  accidenta  formidabk 
Les  avantages  qu'on  retire  de  leur  application  ne  compensent  pas  les  inconvénifnt» 
qu'il  en  peut  résulter,  de  sorte  qu'à  moins  de  nécessité  formelle,  il  n'y  faat  pe 
recourir.  Toutefois  si  l'on  se  décide  à  les  mettre  en  usage,  deux  sangsoes  peuveot 
suiBre  chexles  nouveau-nés  et  chez  les  jeunes  enfants;  on  augmente  leur  nombn» 
avec  l'âge  des  malades. 

Révulêion  cutanée.  ^^  M.  le  professeur  P.  Dubois  a  conseillé,  poorle  traitemeni 
de  cette  maladie,  l'application  d'un  vésicaloire  à  l'épigastre.  n'est  surtoot  dm  k 
cas  où  les  accidents  débutent  d'une  manière  violente,  c'est •à^dire  dans  le  cas  d'en- 
lériie  cholérifbrme,  que  cette  médication  a  le  plus  d'avantage*  Elle  est  ummt 
couronnée  de  succès. 

Baglivi  et  Broussais  ont  cependant  repoussé  l'emploi  des  vésicaloim  eomwf 
inutiles  et  même  dangereux  dans  cette  circonsunce;  c'est  I  tort  Déjà  Stoll  combi- 
nait les  vésicatoires  avec  les  sinapismes  dans  les  afléctioiis  rebdlet  du  ventre,  et  m 
tirait  de  grands  avantages;  Louyer-Villermay  les  a  employés  avec  succèt,  et  pour 
mon  compte  je  ne  manque  jamais  de  les  prescrire  dès  que  les  accidents  prennrnt 
une  certaine  intensité. 
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Rêvulmn  mrU  îtêbe  digHiif.  —  Je  désigiie  ainu  ia  mAtliode  ihérapMliqiie  qm 
Dsiste  à  éublir  momeiMaoémeolsiir  restomac  une  irritâtioatécrétoireqai  balance 
Ile  du  gros  intestiiL  ^ 

Il  suffi!  souvent,  an  début  d*ane  entériHcoUte,  d'administrer  ripécacuanha  pour 
ne  cesser  la  diarrhée,  et  par  suite  tous  les  autres  symptâmes.  Voici  la  idrmnie  : 

7fi  Tpécacu^nha Of'.SO  à  0*^,60 

Sirop  ftinpie ao  graminet. 

Mélei.  Pour  les  enfaott  d'un  i  deux  ans,  prendre  en  deux  fois,  I  dix  miiiutet  dHntertilK 

On  peut  réitérer  la  dose  dès  le  lendemaia  lorsqu'elle  ne  produit  pas  ramé- 
ration  que  l'on  désire.  (En  cas  d'insuccès,  il  convient  de  ne  pas  insister  davantage. 
Absorbants.  —  Au  moment  où  l'on  observe  l'acidité  de  l'baleine  chez  les  enfants 
cctés  d'entéro-coliie,  et  où,  par  l'aspect  verdâtre  prononcé  des  matières  excré- 
mtitielles,  on  peut  supposer  l'acescence  considérable  des  liquides  gastriques, 
peut  être  utile  d'employer  les  moyens  neutralisants  ou  absorbants  qui  suivent  : 
Le  sous-uitrate  de  bismuth  à  la  dose  de  5  k  15  et  20  grammes  dans  du  sirop  de 
imme  ou  dans  du  lait  La  poudre  d'yeux  d'écrevisses,  le  phosphate  de  chaux  et  la 
agnésie  décarbonatée  se  donnent  aux  mêmes  doses  et  de  la  même  manière.  J*em- 
oie  enGo  Peau  de  chaux  à  la  dose  de  5  et  10  grammes  dans  du  lait  pour  empêcher 
'  liquide  de  se  caillehoter  et  pour  neutraliser  les  acides  qui  se  développent  dans  le 
mal  alimentaire  des  enfants. 

Toniques  et  astringents,  — Il  est  souvent  très-utile  de  recourir,  chez  les  enians 
ravemeut  débilités,  à  Temploi  des  toniques  qui  combattent  avantageusement  cette 
iooie  générale.  On  donne  également  l'extrait  de  quinquina  et  la  poudre  de 
olombo.  L'extrait,  qu'il  est  très-facile  de  leurbire  prendre  divisé  en  globules  très- 
^ous,  placés  dans  du  sirop  ou  des  conserves  de  fruits,  parait  jouir  d'une  eflScacilé 
Iqs  réelle.  La  dose  ne  doit  pas  dépasser  25  centigrammes.  On  peut  donner  aussi 
!s  martiaux,  soit  la  limaille  de  fer,  ou  mieux  la  teinture  de  Mars,  à  la  da<ie  de 

0  centigrammes  dans  un  julep  de  60  grammes. 

Les  astringents  constituent  la  base  du  traitement  de  la  plupart  des  médecins. 
.eur  emploi  est  formellement  indiqué.  On  [doit  les  administrer  par  la  bouche  ou 
ar  le  rectum.  Les  extraits  de  ratanhia  et  de  monésia  se  donnent  dans  une  potion 

1  h  dose  de  25  centigrammes;  le  tannin,  à  la  dose  de  10  \  15  centigrammes;  la 
)DQdre  de  gtiarana,  1  à  3  grammes. 

L'acide  sulfuriqoe,  employé  par  Thomson,  Hunt  et  GrifBth,  en  Angleterre,  a  été 
m  en  usage  chez  nous,  avec  quelques  succès,  par  M.  Lepetit,  en  même  temps 
i]ue  des  bains  salés  renfermant  une  ou  deux  livres  pour  un  bain  d'enfant  Je  pré** 
[^re  employer  le  mélange  d*alcool  et  d'acide  sulfurique,  connu  sous  le  nom  d'eau 
de  Rabel.  Je  le  donne  à  la  dose  de  30  gouttes  chez  les  enfants  de  trois  mois,  et  de 
60  gouttes  à  deux  ans,  par  120  grammes  de  véhicule.  On  ne  donne  de  cette  potion 
qae  huit  on  dix  fortes  cuillerées  à  café  dans  les  vingt-quatre  heures.  Si  l'enfant 
^omit  et  rejette  les  premières  cuillerées,  il  faut  insister,  car  la  tolérance  s'établit 
vers  la  quatrième  ou  la  cinquième  dose.  Il  faut,  en  outre,  donner  chaque  jour  un 
ou  deux  bains  avec  le  chlorure  de  sodium. 

Toutes  ces  substances  peuvent  se  donner  en  lavements,  composés  avec  100  ou 
160  grammes  de  véhicule,  tenant  en  dissolution  50  à  60  centigrammes  d'extrait  de 
ratanhia  ou  de  monésia.  Si  l'on  fait  dissoudre  do  tannin,  c'est  à  la  dose  de  SO  à 
30  ceoiigrammes.  Enfin  on  emploie  de  la  même  manière  et  dans  le  même  but  1  ou 
2  grammes  d'alun,  ou  bien  5  ccntigranunes  de  nitrate  d'aigent.  Ces  derniers  lave- 
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menti  sont  joarnellement  mis  en  usage  par  quelques  roédecins;  si  leur  emploi  o'h 
pas  constamment  suivi  de  succès,  il  en  résulte  an  moins  toujours  tme  noulik 
amélioration  bien  susceptible  de  dissiper  les  préven  lions  élevées  contre  leurnsa^. 

J'ai  employé  avec  le  plus  grand  succès  les  lavements  de  borax,  Set  iOgmonâ 
pour  60  ou  100  grammes  de  mucilage  de  gomme  adragant,  et  souvent  dm  i< 
diarrhée  due  au  travail  de  la  dentition,  le  flux  était  arrêté  an  second  bvenKtt 
M.  Lasègue  a  employé  avec  avantage  les  lavements  de  sous-nitrate  de  bismoÉ  i 
la  dose  de  15  et  20  grammes. 

C'est  à  ce  titre,  et  aussi  comme  agent  spécial,  analogue  à  l'alcool,  que  j'ai  emplofj 
ta  glycérine  pure.  L'action  de  ce  corps  sur  les  plaies,  la  manière  dont  11  les  appro 
prie,  en  modifiant  les  bourgeons  charnus,  et  en  arrêtant  la  putridité,  ro*a  U 
penser  qu'il  aurait  une  grande  utilité  dans  les  inflammations  simples  et  dam  l^ 
ulcérations  inflammatoires  de  l'intestin.  L'événement  est  venu  confirmer  mes  fr^ 
visions.  Déjà  un  grand  nombre  d'enfants  affectés  d'entérite  simple  et  dVstériii 
typhoïde  ont  été  guéris  par  ce  médicament  qui  n'a  aucun  inconvénient  II  hnt  ii 
donner  à  60  et  100  grammes  par  jour. 

On  peut  varier  è  l'infini  l'administration  de  ces  médicaments  astringents  paru 
ceux  que  renferme  la  matière  médicale.  Je  n'ai  mentionné  que  ceux  qui  sont  V 
plus  souvent  mis  en  usage. 

Opiacés.  —  La  médication  narcotique  jouit  en  Allemagne  d'un  crédit  ilUmîif  j 
et,  s'il  faut  en  croire  Hufeland,  l'un  des  praticiens  les  plus  éminents  de  ce  p^i^ 
l'opium  est  «  celui  des  médicaments  qui  présente  le  plus  de  certitude  «.  Il  faut  h 
faire  prendre  avec  une  précaution  extrême.  Ainsi  l'on  formule  : 

Eau  distillée AO  grammes. 

Sirop  de  gomme 15        — 

Laudanum  de  Sydenham 115  gouttes. 

Une  cuillerée  à  eafé  toutes  les  heures. 

On  peut  aider  l'action  sédative  de  cette  potion  à  l'aide  de  fricUoiis  sur  le  \entre 
avec 

Onguent  allbœa,  huile  muscade aa     15  grammes. 

Huile  de  menthe 6  gouttes. 

Laudanum  de  Sydenham is',50 

Complications.  —  Les  complications  ordinaires  de  l'entérite  développées  damb 
bouche,  au  pourtour  de  l'anus  et  sur  les  malléoles  de  l'enfant,  ne  modifient  on  aucuof 
façon  le  traitement  de  la  maladie.  Elles  nécessitent  l'emploi  de  quelques  substance, 
qui  leur  sont  particulièrement  adressées,  et  dont  je  parlerai  au  sujet  de  chacune  d< 
ces  maladies  en  particulier.  Ainsi,  il  est  inutile  de  revenir  ici  sur  le  traitcnieoi  à 
muguet  et  des  ulcérations  de  la  bouche,  dont  je  me  suis  déjà  occupé  (1).  Jevab 
indiquer  seulement  quelques  préceptes  relatifs  à  la  guérison  de  l'érythcme  des 
fesses  et  des  ulcérations  de  malléoles,  accidents  qui  deviennent  quelquefois  fott 
graves.  Les  excavations  qui  succèdent  à  ces  ulcérations  disparaissent  avec  de» 
soins  de  propreté  et  à  la  suite  de  lotions  fréquentes  faites  avec  de  Tean  froide,  (f 
faut,  en  outre,  avoir  soin  d'éditer  le  frottement  des  jambes  des  enfants  l'une  conirtr 
l'autre  en  les  séparant  avec  la  couche.  Aucune  graisse,  aucun  onguent  ne  àotmi 
être  mis  en  usage;  Hufeland  proscrit  formellement  les  répercussils,  et  surtonib 
préparât  ons  de  plomb,  qui  peuvent  produire  des  convulsions  mortelles.  Pour  pré- 
venir les  adhérences,  le  meilleur  moyen  consiste  à  saupoudrer  les  excoriations  a^er 

(1)  Yoyes  MuGUST,  p.  1607  et  suiv* 
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poudre  de  lyoopode.  Lonqae  des  nloératkms  nombreuses  et  larges  soot  établies 
a  surface  de  la  peau*  les  souflDrances  de? ienneot  excessîTes,  la  vie  de  l'enfant  est 
Kpacée.  On  doit  mettre  en  usage  un  topique  astringent  qui  possède  des  qualités 
^cifiques  incontestables  :  c'est  le  deutochlomre  de  mercure  ou  sublimé  dissous 
RS  l'eau.  Oo  prend  50  centigrammes  de  ce  sel  pour  500  grammes  d'eau  ordinaire* 
le  petite  proportion  do  sel  se  décompose,  mais  il  en  reste  une  suffisante  quantité 
soGtedaiîs  le  liquide  destiné  à  iaire,  sur  les  parties  malades,  des  lotions  répétées 
isieors  fois  par  jour.  Des  pansements  avec  la  glycérine  sont  également,  dans  ce 
i,  suivis  do  résultats  très-avantageux. 

Aphorismes. 

)09.  L'inflammation  du  tube  digestif  chez  les  jeunes  enfants  s'établit  de  pré- 
reace  dans  te  gros  intestin,  très-rarement  dans  Tintestlu  grêle,  encore  moins 
AS  l'estomac,  et  mérite  bien  le  nom  d'entéro-colitc  que  je  lui  ai  donné. 

3 1 0.  L'entéro-colite  est  la  conséquence  naturelle  du  mauvais  régime  des  enfants, 
I  mauvais  lait  des  nourrices,  de  la  nourriture  au  biberon,  de  l'usage  prématuré 
9  aliments  solides,  gras  ou  autres,  et  des  indigestions  multipliées  par  la  sottise  de 
itaioes  mères. 

311.  I^  fièvre,  des  vomissements,  de  la  diarrhée  verte,  panachée  ou  séreuse, 
}  la  maigreur  jointe  à  une  grande  mollesse  des  téguments,  annoncent  une  entéro** 
jk\t  aiguë. 

312.  La  décoloration  du  visage  et  l'affaissement  des  traits  doivent  faire  craindre 
t  développement  d'une  entéro-colite  aiguë. 

313.  La  pâleur  mate,  cireuse  du  visage,  jointe  à  sa  mollesse  et  à  l'excavation 
es  orbites  et  des  joues,  annonce  l'entéro-collte  aiguë  cholériforme. 

316.  Un  enfiint  à  la  mamelle  qui  a  les  fesses,  l'intérieur  des  cuisses  et  des 
ttiléoles  excoriés  oo  ulcérés,  a  une  entéro-colite  aiguë  ou  chronique. 

315.  Le  gros  ventre  avec  éventration  annonce  une  entéro-colite  chronique, 

316.  Un  visage  terreux,  vieilli  et  ridé,  chez  le  jeune  en&nt,  présage  l'existence 
I  une  entéro-colite  chronique. 

317.  L'entéro-colite  aiguë  passe  très-facilement  et  très-rapidement  à  l'état  d'en- 
érite  cbronîqQe. 

318.  L'entéro-colite  chronique,  compliquée  de  muguet,  devient  immédiatement 
Ks-grave. 

219.  La  décoloration  complète  du  visage,  sa  flétrissure  rapide,  l'extrême  et 
prompte  excavation  des  yeux,  qui  suivent  de  grandes  évacuations,  annoncent  un 
1res*  grand  danger  et  probablement  la  mort. 

320.  L'entérite  chronique  ulcéreuse  est  presque  toujours  mortelle. 

CHAPITRE  III. 

ENTÉBITE    TtBRRGllLEUSE ,    OU   TUBERCULOSE    ENTfeRO-llfeSENTÉRIQUE , 

OU   CARREAU. 

U  tubercutoieeniéro^mésentérigue  est  ce  qu'on  a  si  longtemps  désigné  sous  le 
"«^  et  emreau^  d'atrophie  mésenlérique^  Atphy^come  mésentérique^  A' entérite 
tuberculeuse^  etc. 

La  maladie  est  si  commune,  qu'on  la  trouve  indiquée  dans  tous  les  livres,  même 
iepteancienst  Rvec  ce»  dilTéiences  de  deuils  qui  semblent  changer  le  fond  des 
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choset,  et  cependant  n'en  altèrent  guère  que  la  forme.  Le  carreau  est 
populaire,  que  les  jeunes  médecins  ne  connaissent  plus  guère,  par  lequel  oa  < 
une  maladie  chronique  tuberculeuse  des  intestins,  des  ganglions  mésentéiiiiMi  tt 
du  péritoine,  donnant  lieu  à  l'intumescence  considérable  du  ventre.  Uo 
séduit  par  les  découvertes  de  l'anatomie  pathologique,  on  crut  bien  fùre  en  I 
cette  espèce  morbide  pour  faire  trois  ou  quatre  autres  maladies  décorées  de  mos 
particuliers,  tels  que  Veniénte  tuberculeuse:  la  péritonite  iubereuleuêe :  la  imkr 
culiiation  dei  ganglion$  mésentériques^  etc.  Malheureusement  la  clinique  wê 
s'arrange  pas  des  subtilités  anatomiques,  et  ce  morcellement,  exclusiveoieiiC  basé 
sur  l'anatomie  pathologique,  n'a  pu  être  adopté  par  tout  le  monde.  £û  eflèt,  k 
moins  de  faire  des  répétitions  inutiles  il  n'y  a  pas  moyen  de  divis»er  la  tuberculose 
entéro-mésentérique  ou  carreau  en  trois  ou  quatre  affections  tuberculeusee  par- 
tielles, ayant  des  symptômes^  une  marche  et  un  traitement  particuliers.  Ces  allèo- 
tions  n'existent  presque  jamais  l'une  sans  l'autre;  toujours  associées,  elles  ant 
tantôt  plus  étendues  et  tantôt  plus  circonscrites  l'une  par  rapport  à  l'autre;  mail 
voiU  tout  ce  qu'elles  offrent  de  spécial.  L'identité  de  nature  et  la  communaulé  ik 
siège  de  l'altération  obligent  à  maintenir  réunies  ces  aOfectioiis,  qu'un  abus  de  loca> 
lisation  a  prétendu  séparer.  C'est  ce  que  je  ferai,  sans  négliger  l'étude  du  degré 
de  l'altération  somatique,  quel  que  soit  son  siège  le  plus  important,  dans  le  péri- 
toine, dans  les  intestins  ou  dans  les  ganglions  du  mésentère. 

Il  faut  donc  comprendre  sous  le  nom  de  tuberculose  etUéro-méseniérigue  eae 
maladie  caractérisée  par  la  présence  de  tubercules  dans  l'intestin,  dans  les  gan- 
glioiis  du  mésentère  et  dans  le  péritoine  couvert  d'adhérences,  distendu  par  la 
sérosité. 

Causes. 

La  tuberculose  entéro-mésentérique  est  très-rare  chez  les  nouveau -nés,  chea  I» 
enfants  à  la  mamelle  et  après  la  seconde  dentition.  Elle  s'observe  surtout  de  quatre 
à  huit  ans,  et  elle  paraît  être  aussi  fréquente  chez  les  garçons  que  ches  les  Ailes. 

(l'est  une  maladie  héréditaire,  non  pas  à  la  manière  dont  l'entendent  les  positi- 
vistes, qui  exigent  |X)ur  reconnaître  les  effets  de  riiérédité,  qu'il  y  ait  affection  di 
même  organe  et  du  même  tissu  chez  les  parents  ou  chez  les  enfants,  mais  comme 
il  convient  de  reconnaître  l'hérédité  d'après  la  nature  des  effets  morbides.  Or,  peu 
importe  qu'un  enfant  atteint  de  tuberculose  entéro-mésentérique  n'ait  pas  df 
maladie  semblable  constatée  chez  ses  ascendants  ni  chez  ses  collatéraux  :  s'il  y  a 
chez  ces  mêmes  individus  une  tumeur  blanche,  des  écrouelies,  une  carie  verté- 
brale ou  une  maladie  des  os,  une  affection  tuberculeuse  des  poumons,  etc.,  ceb 
suffit  pour  établir  Tinfluence  de  Taclion  héréditaire.  La  tuberculose  des  parents 
dispose  à  ta  tuberculose  des  enfants,  indépendamment  du  siège  particulier  de  i'aflec- 
tion.  Tel  arbre,  tels  fruits;  telle  tige,  tels  rameaux,  cela  ne  manque  jamais,  et  le 
micmlogue  (pii,  |>arlant  de  l'hérédité  des  tubercules,  a  dit  (|ue  rhérédité  n  était  pas 
cause,  mais  un  effet  de  la  maladie,  a  dit  une  grosse  erreur.  La  tuberculose  entéro- 
mésentérique  est  liéréditairc  comme  les  maladies  tuberculeuses  en  général,  et  les 
rec:lierches  spéciales  que  j*ai  faites  à  cet  égard  confirment  tout  ce  qui  a  été  affinné 
par  mes  prédéce.sseurs. 

La  tuberculose  entéro-mésentérique  est  souvent,  avec  ou  sans  la  prédispontioo 
héréditaire,  un  effet  d'nne  mauvaise  alimentation,  soit  d'un  régime  insoffisani,  soit 
d'un  régime  tmp  substantiel,  soit  encore,  ce  qui  est  plus  fréquent,  d'écarts  de 
régime,  d'indigestions  fréquentes  et  de  phlegmasies  intestinales  répétées.  Les 
aliments  de  mauvaise  qualité,  les  repas  trop  copieux  et  trop  fréquents,  rusafi 
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journalier  des  purgatifs,  agissent  de  la  môme  façon,  en  créant  une  irritation  gas- 
trique et  intestinale  qui  détermine  le  développement  des  tubercules. 

On  a  longtemps  cru  ^  Tinfluence  de  la  phiegmasie  des  tissus  sur  la  production 
des  tubercules  dans  leur  épaisseur,  surtout  en  cas  de  prédisposition  chez  les 
malades.  Au  temps  de  Broussais,  c'était  une  opinion  générale  et  rulgaire;  mais  les 
idées  ont  tellement  changé  à  cet  égard,  qu'aujourd'hui  on  se  moque  de  ceui  qui 
la  défendent.  Tant  pis  pour  les  railleurs  dont  les  arguments  ne  m'ont  pas  encore 
convaincu.  L'opinion  de  Broussais,  très-exacte,  trouve  dans  la  pathologie  de 
l'enfance  des  preuves  excessivement  nombreuses,  et  si  l'on  n'en  fait  pas  une  loi 
absolue,  c'est  une  vérité  incontestable.  En  effet,  à  chaque  instant,  dans  les  nécrop- 
sies,  on  voit  dans  les  poumons,  dans  les  ganglions  lymphatiques,  dans  les  plèvres* 
dans  le  péritoine,  des  exsudats  tuberculeux  à  tous  les  âges  de  leur  dévdoppement, 
au  milieu  de  tissus  préalablement  enflammés.  Gela  est  très-commun  dans  le  pou- 
mon à  la  suite  d'accidents  inflammatoires  constatés  pendant  la  vie.  L'enfant  meurt, 
et  dans  la  partie  affectée  d'inflammation  seulement,  on  trouve  de  la  matière  grise 
demi-transparente,  ou  de  la  matière  jaune,  dure,  infiltrée  ou  réunie  en  masse.  H 
n'y  en  a  souvent  dans  aucune  autre  partie  du  poumon.  Ainsi  en  advient-il  dans  les 
gangrènes  bronchiques,  qui  s'enflamment  dans  toutes  les  phlegmasies  bronchiques 
et  pulmonaires,  et  qui  se  transforment  graduellement  en  matière  tuberculeuse. 
C'est  aussi  dans  les  points  de  la  plèvre  correspondant  à  des  lobules  enflammés  on 
à  des  tubercules  anciens  qu'il  se  développe  un  exsudât  miliaire,  granuleux,  gris, 
demi-transparent,  lequel  est  destiné  à  se  transformer  en  véritable  tubercule. 

Ce  qui  se  passe  si  visiblement  dans  les  poumons,  dans  la  plèvre  et  dans  les  gan« 
glions  bronchiques,  n'est  pas  moins  évident  dans  le  péritoine  et  dans  les  ganglions 
mésentériques  à  la  suite  des  phlegmasies  gastro-intestinales.  Dans  le  point  du  péri- 
toine correspondant  aux  ulcérations  de  l'intestin  et  aux  tubercules  miliaires  situés 
ilans  l'épaisseur  de  ses  tuniques,  on  voit  souvent  des  exsudats  miliaires  de  matière 
grise,  demi-transparente,  que  l'on  peut  racler  avec  le  scalpel,  qui  adhèrent  à  peine 
à  la  séreuse^  et  au-dessous  desquels  la  séreuse  intacte  laisse  voir  le  tubercule  de 
l'intestin.  C'est  une  expérience  facile  à  faire,  et  en  enlevant  les  granulations  du 
péritoine,  on  voit  au-dessous  d'abord  la  séreuse  qui  est  transparente,  puis  un 
tubercule  ou  une  ulcération  de  l'intestin.  Toujours  les  choses  se  passent  de  la 
même  façon,  et  l'on  peut  souvent  découvrir  dans  les  tissus  enflammés  de  la  matière 
grise,  demi-transparente,  de  la  matière  jaune,  dure,  infiltrée  ou  réunie  en  masse, 
c'est-à-dire  les  différentes  formes  de  la  matière  tuberculeuse  li  des  âges  différents 
d'évolution.  On  peut  donc  considérer  comme  un  fait  incontestable,  que  chez  les 
enfants,  plus  qu'à  tout  autre  âge,  la  phiegmasie  chronique  d'un  tissu  est  une  cause 
de  tuberculisation  des  parties  malades,  des  séreuses  voisines  et  des  ganglions  lym- 
phatiques correspondants. 

Ici,  dans  la  tuberculose  entéro-mésentérique,  comme  dans  tontes  les  tubercu- 
loses viscérales,  indépendamment  des  influences  d'âge,  de  sexe,  d'hérédité,  d'irri- 
tation de  tissu,  etc. ,  il  y  a  une  disposition  générale,  originelle  ou  acquise,  dont  il 
faut  toujours  tenir  compte.  li 'existence  de  cette  disposition  ou  diathèse  est  indis- 
pensable au  développement  des  tubercules.  De  son  intensité  résultent  un  dévelop- 
pement plus  rapide  et  une  désorganisation  plus  prompte  de  l'exsudat  granuleux  et 
tuberculeux  ;  sans  elle,  point  de  transformation  des  exsudats  inflammatoires,  et  c'est 
parce  qu'elle  se  développe  assez  vite,  surtout  à  rh6pital,  dans  les  mauvaises  con- 
ditions hygiéniques  de  régime^  de  nourriture  et  d'habitation,  que  le  passage  des 
phlegmaslef^^chroniques  à  la  tuberculose  générale  s'observe  si  fréquemment. 


556  PATHOLOGIE  SPECIALE  DE  LA  PREMIÈRE  ENFANCE. 

Symptômes. 

Lorsque  sous  l'influence  des  impressions  morbifiques  dont  j*ai  parié,  la  diatbèt^ 
nécessaire  au  développement  de  la  tuberculose  s*est  produite,  et  que  les  a^ 
occasionnelles  en  ont  fixé  le  siège  dans  les  tissus  de  l'appareil  digestif*  il  se  dH4< 
loppe  des  tubercules  dans  l'intestin,  dans  les  ganglions  du  mésentère  et  duk  l 
péritoine»  avec  ou  sans  phlegmasie  secondaire. 

1«  Dans  l'intestin  existent  des  granulations  grises,  demi-transparentes,  et  es 
granulations  jaunes  disséminées.  Plus  ou  moins  nombreuses,  quelquefois  entré»] 
petite  quantité,  elles  occupent  de  préférence  la  seconde  moitié  de  l'intestin  grikl 
puis  le  caecum  et  le  gros  intestin.  On  les  trouve  soit  au  niveau  des  fuUicnles,  h4 
dans  l'épaisseur  des  plaques  de  l'intestin.  Il  y  en  a  jusque  sous  les  Talvales  connii 
ventes,  et  véritablement  leur  siège  n'a  rien  de  bien  rigoureusement  décenoi»^ 
Elles  sont  tantôt  sous  la  muqueuse  qui  roule  à  leur  surface,  et  tantôt,  comme  j«  ï^ 
vu,  dans  l'épaisseur  des  tuniques  musculaires,  ou  bien  entre  ces  menues  tuiuqod 
et  le  péritoine. 

Elles  apparaissent  d'abord  sous  forme  d'un  petit  point  miliaire,  gris  perie,  Um^ 
cbâtre,  qui  grossit  par  intussusception,  et  reste  à  cet  état  ou  passe  à  l'état  jnnt\ 
du  centre  à  la  circonférence.  De  la  sorte,  il  y  a  souvent  au  même  instant  des  ^ 
nulations  grises,  des  granulations  jaunes,  et  des  granulations  jaunes  et  grises  à  bj 
fois.  Au  bout  d'un,  certain  temps  impossible  à  déterminer,  ces  granulations  et  ro! 
tubercules  provoquent  autour  d'elles,  dans  la  muqueuse  du  côté  de  riolestia  ni 
dans  la  partie  correspondante  du  péritoine,  des  altérations  secondaires. 

Dans  le  péritoine,  c'est  d'abord  un  exsudât  plastique,  miliaire,  facile  à  détad» 
au  moyen  du  scalpel  ;  puis  un  épanchemcnt  de  lymphe  amenant  l'adhérence  enbr 
les  anses  intestinales  malades  et  les  anses  voisines.  Ailleurs,  s'il  existe  des  ulcén* 
tlons  de  l'intestin  creusant  jusque  sur  le  péritoine,  ce  sont  ces  adhérences  qai  em- 
pêchent la  perforation  de  l'intestin  par  rupture,  et  qui  sauvent  la  ?ie  des  eniaots 
menacés  d'un  accident  mortel. 

Dans  l'intestin,  des  ulcérations  se  produisent  sur  les  parties  correspondant  m 
tubercules.  D'abord  petites  et  arrondies,  puis  irrégulières  et  plus  grandes,  on  Ia 
trouve  à  la  fin  de  l'intestin  grêle,  dans  le  caecum  et  dans  le  gros  intestin.  Lenr 
grand  diamètre  est  plus  ordinairement  dirigé  dans  le  sens  transversal,  perpendi- 
culairement à  l'axe  des  intestins,  et  lorsqu'elles  se  réunissent  à  des  ulcératioDs  vxm- 
sines,  elles  forment  des  pertes  énormes  de  substance.  11  y  en  a  qui  ont  aiife> 
jusqu'à  8  et  10  centimètres  de  longueur.  Leurs  bords  sont  rouges,  irrégalft>n, 
saillants,  couverts  d'aspérités  rouges  séparées  par  des  taches  grisâtres  ;  ib  sont 
souvent  décollés  dans  une  étendue  considérable.  Leur  fond  est  grisâtre,  cmyenè 
détritus  purulents,  de  matières  stercorales  et  de  muco-pus  concret  On  a  dit,  im 
sans  preuve  et  sans  l'avoir  démontré  au  microscope,  que  je  fond  de  ces  iikèm 
était  constitué  par  de  la  matière  tuberculeuse;  mais  c'est  une  erreur,  et  ce  qu'An) 
regardé  comme  du  tubercule  n'était  que  du  pus  concret.  A  mesure  que  les  ulcén* 
tions  s'étendent,  elles  creusent  en  profondeur,  et  elles  détruisent  les  tuniques  crJ- 
luleuse  et  musculaire,  à  ce  point  qu'il  ne  reste  bientôt  plus  que  le  péritoine  initicc, 
transparent,  prêt  à  se  rompre  Heureusement  que  là  où  creuse  rolcératioa,  b 
nature  médicatrice  opérant  en  dehors,  vers  le  péritoine,  épaissit  l'intestin  par  Tiddi- 
tion  d'une  couche  de  lymphe  plastique  solide,  qui  tantôt  double  la  séreuse  et  UDlôt 
iacilite  l'adhérence  du  viscère  aux  parties  voisines,  de  manière  à  empêcher  looie 
rupture  et  à  éviter  toute  communication  des  intestins  avec  la  cavilÊ  péritonéak. 
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fi  ce  travail  réparateur,  il  y  aurait  inCniment  plus  de  péritoniles  par  perforatioo 
il  n*y  ea  a  en  réalité. 

l*  Il  n*y  a  pas  de  tissu  malade  sans  engorgement  des  ganglions  lymphatiques 
rpspoodaats,  et  la  spécificité  du  premier  travail  morbide  se  reproduit  dans  le 
rail  morbide  ganglionnaire.  Une  simple  phlegmasie  du  pied  ou  de  la  main  amène 
(énite  simple  de  la  cuisse,  du  bras  ;  le  chancre  volant  et  le  chancre  syphilitique 
dnisent  des  bubons  simples  ou  des  bubons  virulents  ;  Tangine  scarlatineuse 
asioane  an  bubon  cervical  de  nature  particulière,  comme  l'angine  d'où  il  pro« 
le;  les  ulcérations  intestinales  typhoïdes  occasionnent  un  gonflement  typhoïde  des 
iglioos  du  mésentère,  et  les  ulcérations  tuberculeuses  de  l'intestin  entraînent 
rcsïsaîrcmeot  la  tuberculisation  des  ganglions  mésentériques  correspondants.  Il  y 
i  un  fait  général  qui  n'échappe  pas  aux  bons  observateurs. 
Au  début,  ce  n'est  qu'une  hypertrophie  des  ganglions  du  mésculère,  qui  soot 
les,  rouges  ou  violacés,  et  jrius  ou  moins  augmentés  de  volume.  Leur  nombre 
nit  s'accroître  en  raison  même  de  leur  état^d'hypertrophie,  ei  l'on  en  voit  paraître 
I  grand  nombre  de  ceux  qui  sont  habituellement  peu  visibles.  Ils  remplissent  tout 
mésentère,  et  forment  une  surface  rugueuse,  inégale,  granitique,  et  comme 
fïgulièrement  carrelée,  d'où  le  nom  de  carreau  donné  à  la  maladie.  Ils  sont  le 
^e  d'une  congestion  sanguine  plus  ou  moins  forte,  variable  selon  les  ganglions 
K  l'on  a  coupés,  et  leur  tissu  est  traversé  par  un  grand  nombre  de  capillaires 
xUnairement  iovhdbles. 

Ci  et  là,  on  y  trouve  de  la  matière  tuberculeuse  sous  forme  d'infiltration  ou  de 
iKscs  à  l'état  de  crudité  et  de  ramollissement,  mais  jamais  à  l'état  de  matière 
lise  demi-transparente.  C'est  ici  qu'on  voit  bien  la  transition  entre  la  congestion 
iflammatoire  et  la  production  des  tubercules,  depuis  la  vascularité  exagérée 
«qu'à  Tinfiltratioo  de  matière  tuberculeuse  et  à  l'accumulation  de  tubercules 
FUS.  Une  fois  convertis  en  matière  tuberculeuse,  les  ganglions  mésentériques  sont 
normément  grossis,  dors,  résistants,  formés  de  tissu  jaune  verdâtre,  comparable 
la  pulpe  du  marron  d'Inde.  Ils  renferment  quelquefois  des  capillaires  remplis  de 
ang  el  ayant  triomphé  de  la  pression  qui  les  entoure.  Enfin,  au  bout  de  quelques 
aob,  ils  se  ramolûsent  du  centre  à  la  circonférence,  forment  des  abcès  tubercn- 
lem  enkystés,  qui  se  réunissent  à  des  ganglions  voisins  ramollis,  ou  qui  s'ouvrent 
laos  l'intestio,  ce  qui  est  très-rare. 

\  ce  degré,  le  mésentère,  rempli  de  ganglions  tuberculeux,  est  dur,  inégal  et 
(Mrsemé  de  tumeurs  plus  ou  moins  grosses,  faciles  à  découvrir  du  vivant  des 
imlides  à  travers  les  parois  abdominales. 

3*  Dans  le  péritoine  existent  aussi  des  eisudats  miliaires  blanchâtres  ou  d'un 
jaaoe  opaque,  formant  des  granulations  demi-transparentes,  ce  qui  est  le  cas  ordi- 
iHÛre,  ou  des  tubercules  crus,  ce  qui  est  très-rare.  Ces  granulations,  quelquefois 
tcvs-peo  nombreuses,  sont  ailleurs  très-multipliées  et  innombrables.  Il  y  en  a  des 
ceataines;  elles  couvrent  le  péritoine  intestinal,  hépatique,  rénal  et  mésenlérique. 
Lear  dimension  varie  beaucoup.  Il  y  en  a  qui  n'ont  guère  plus  d'un  demi-milli- 
mètre de  diamètre,  et  d'auU-es  ont  5  à  6  millimètres  d'étendue.  Elles  sont  blan- 
châtres, opalines,  résistantes,  faciles  à  détacher  an  moyen  du  scalpel,  et  laissent 
voirie  péritoine  intact  ou  une  partie  de  séreuse  recouvrant  des  tubercules  ou  des 
ulcères  subjacents.  Quelques-unes  sont  d*un  jaune  opaque  au  centre,  ce  qui 
déiDODlie  leur  transformation  en  tubercule  cru. 

Qaela  matière  granuleuse  existe  dans  l'intestin  ou  dans  le  péritoine,  sa  texture 

est  la  même  ;  et,  comme  je  Tai  pour  la  première  fois  établi  avec  Ch.  Robin,  en 
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1B50,  les  granoUtioiis  grises,  denii-transparentes,  sont  composées  de  tissu 
plastique,  et  les  granalatious  jaunes  de  matière  tuberculeuse. 

Dans  chaque  granulation  demi-transparente  la  matière  amorphe  domine,  eC  ( 
tient  en  suspension  des  noyaux  fibro-plastiques  sans  cellules,  de  la  malière  i 
leuse  pigmentaire  et  quelques  cellules  d*épithèlium.  Plus  tard,  lorsque  la  i 
tîon  devient  jaune  opaque,  les  éléments  fibro-plasUques  disparaissent  et  sont  i 
placés  par  les  éléments  tuberculeux  proprement  dits,  fait  nouveau  qui  établit  i 
la  transition  entre  l'état  inflammatoire  chronique  et  la  tuberculisation. 

Outre  ces  lésions  primitives  et  principales  de  la  tuberculose  cntéro-mésenlériqve, 
il  y  a  des  altérations  anatomiques  secondaires  importantes  à  signaler  :  ce  sont  ém 
adhérences  intra-péritonéales  entre  les  diverses  anses  de  Tintestin,  des  exsodalioai 
plastiques  inflammatoires  à  la  surface  du  péritoine,  des  brides  vasculairesott  fibreoMS 
dans  les  différentes  parties  de  la  cavité  péritonéale,  et  enfin  la  réplétion  de  œtlr 
séreuse  par  une  |)lus  ou  moins  grande  quantité  de  sérum  limpide,  jaunâtre,  i 
parent,  ou  par  du  sérum  mélangé  de  sang  et  de  pus.  Cette  ascitc  est  h  consèqs 
de  la  phlegmasie  péritonéale  chronique  occasionnée  par  la  présence  des  tuberculciL 

Si  ron  ajoute  que  chez  ces  enfants,  outre  les  tubercules  de  Tintestîn  et  des  gan- 
glions mésentériques,  il  s'en  produit  également  dans  le  foie  et  daits  la  nte,  dao^ 
les  poumons  et  dans  les  autres  tissus,  on  aura  Tidée  la  plus  complète  des  désordres 
matériels  produits  par  cette  maladie.  I^a  manifestation  de  la  tuberculose  a  | 
paiement  pour  siège  le  péritoine,  le  mésentère  et  les  intestin?!,  fait  principal  au 
se  rattachent  tous  les  symptômes  de  consomption  obsenès  pendant  la  vie  ;  et  la 
tuberculisation  des  autres  organes  ne  joue  qu'un  rôle  secondaire  dans  la  productioB 
des  autres  phénomènes  morbides. 

La  tuberculose  entéro-mésentèrique  est  Intente  au  début,  et  peut  rester  plosoa 
moins  longtemps  indolente,  ou  bien  elle  est  inflammatoire  et  douloureufe. 

Dans  le  premier  cas,  elle  ne  donne  lieu  à  aucun  phénomène  appréciable,  bîea 
que  les  lésions  tuberculeuses  soient  déjà  très-avancées.  C'est  une  des  nombreoss 
maladies  sur  lesquelles  repose  le  chapitre  que  j*ai  dû  écrire  sur  les  mniadiei  /a- 
tenter  {\).  Il  y  en  a  de  nombreux  exemples,  et  tous  les  médecins  pourront  avoir 
l'occasion  de  vérifier  l'exactitude  de  ma  proposition,  lorsqu'en  ouvrant  le  corps  de 
sujets  morts  d'accident  subit,  ils  trouveront  un  grand  nombre  de  tubercules  dans 
le  mésentère  et  dans  le  |)éritoine.  Morgagni,  Bayle  et  Guersant,  ont  rapporté  da 
exemples  semblable»  et  de  nature  à  établir  le  fait,  s'il  n'avait  pour  appui  l'observa- 
tion de  chaque  jour.  Alors  les  symptômes  de  la  maladie  sont  nuls.  Toutes  les  Ibnc* 
tions  s  exécutent  régulièrcMnent,  ot  ce  n*eHt  que  le  hasard  ou  le  passage  de  celte 
première  période  latente  à  la  période  douloureuse  et  inflammatoire  qui  donne  réveil 
sur  l'cnistencc  de  cette  forme  de  la  tuberculisation. 

Quand  la  tuberculose  enléro-mésentèrique  est  compliquée  d'inflammation  da 
intestins  ou  du  péritoine,  ce  qui  arrive  très-fréquemment,  il  se  produit  des  pbéiio* 
mènes  variés,  tels  que  troubles  des  digestions,  des  évacuations  alviiies  et  de  la  nu- 
trition ;  troubles  de  la  sensibilité  du  ventre  ;  changement  de  forme  dans  cette 
partie,  phénomènes  morbides  diflérents  suivant  le  degré  de  la  tuberculose  et  selon 
sa  localisation  plus  étendue  dans  l'intestin  qne  dans  le  péritoine,  ou  dans  le  péri- 
toine que  dans  l'intestin. 

Il  y  a,  au  début,  de  la  dyspepsie,  caractérisée  par  l'inappétence,  des  dégniUji,  des 
vomituritions  ou  des  vomissements  de  glaires,  de  la  constipation,  de  la  diarrbéf 
quelquefois,  ou  des  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée. 

(1)  B.  Boodiot,  Nouv^mue  étéments  de  pathologie  ffénéraie,  Paris^  1S57,  io-S. 
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•:a  nitoe  temp»,  ou  remarque  de  rabalteroent,  une  ceruiue  mélancoUe,  de  ta 
(esse  et  une  diminotion  des  forces  tdle  que  les  enfants  n'osent  plus  se  monvoir 
r  jooer  avec  leurs  camarades»  et  qu'ib  offrent  on  calme  peu  en  rapport  avec  la 
idté  de  leur  jennessa  La  bce  est  pâle,  souffreteuse,  et  les  yeui,  ternes,  abattus, 
riment  un  éut  réel  de  souffrance  intérieure. 

ii  la  maladie  dure  d^à  depuis  longtemps,  la  diarrhée  devient  plus  fréquente,  et 
Iquefois  elle  s'établit  d'une  (açon  définitive. 

i\k  est  formée  de  matières  jaunâtres  ou  grises  liquides,  mêlées  à  des  aliments 
I  digérés  ou  de  matières  diffluentes  demi- molles  de  même  couleur,  quelquefois 
é«s  de  Sang.  Gela  prouve  que  des  ulcérations  tuberculeuses  eiistent  dans  les 
istins,  et  que  la  muqueuse  des  voies  digestives  est  le  siège  d'une  phlcgmasic 
s  ou  naoin»  prononcée;  Il  y  a  de  la  douleur,  plutôt  obtuse  que  vive,  également 
le  dans  toutes  les  parties  du  ventre.  Cette  partie  est  gonflée,  soit  par  les  gax 
fais  dans  Tiotestîn,  soit  par  de  l'ascite^  soit  enfin  par  les  nombreuses  tumeurs 
^erculeuses  des  ganglions  du  mésentère. 

Si  le  ventre  tendu  résonne  partout,  à  l'hypogastre  comme  dans  les  hypochondres 
ï  l'épigastre,  c'est  que  les  intestins  sont  généralement  distendus  par  les  gaz,  et 
B  a  affaire  à  une  pneumatose  gastro-intestinale.  Si,  au  contraire,  il  y  a  une  ma- 
t  fixe  k  l'hypogastre  et  dans  les  flancs,  surmontée  d'une  résonnance  épigas- 
que  limitée,  et  que  cette  matité  change  de  place  avec  la  résonnance  d'après  les 
rav ements  de  l'eufant,  il  y  a  ascite,  c'est-à-dire  épancbement  de  sérosité  dans  le 
ritoioe.  En  effet,  le  malade  étant  couché  sur  le  côté  droit,  la  matité  déplacée 
irte  dans  la  partie  déclive  du  flanc  droit  et  la  résonnauce  dans  le  flanc  gauche; 
i  bien  le  malade  étant  couché  sur  le  côté  gauche,  il  y  a  une  matité  dans  la  partie 
dive  surmontée  d'une  résonnance  tympanique  à  la  partie  supérieure,  ce  qui 
wive  que  dans  la  grande  cavité  du  péritoine,  un  liquide  morbide  tombe  dans  les 
trties  basses  ou  déclives,  selon  le  décubitus,  et  que  le  parquet  sçnore  des  intestins 
image  sur  ce  liquide  de  manière  à  communiquer  aux  parties  les  plus  élevées  du 
!ntre  une  résonnance  particulière. 

Ailleurs  il  y  a,  outre  les  gaz  et  le  liquide  de  l'ascite,  des  tumeurs  énormes  dans 
î  mésentère,  formées  par  la  dégénérescence  tuberculeuse  des  ganglions  mésenté- 
iqun.  Il  en  résulte  des  masses  dures,  résistantes,  appréciables  à  la  région  de 
ombilic  et  devant  la  colonne  vertébrale.  Cela  est  très-rare  et,  dans  le  plus  grand 
wmbre  des  cas,  la  tuberculose  des  ganglions  du  mésentère  ne  donne  pas  lieu  à  la 
brmation  de  tumeurs  assez  volumineuses  pour  être  senties  à  travers  la  paroi  abdo- 
imnJe.  On  peut  à  peine  sentir  des  inégalités  résistantes  au-dessous  de  l'ombilic, 
mis  cela  suflBt  au  diagnostic,  puisque  cet  état  bosselé  n'existe  pas  ordinairement, 

\  une  époque  plus  avancée,  les  phénomènes  généraux  se  prononcent  chaque 
jour  davantage.  La  fièvre,  d'abord  inappréciable,  erratique,  venant  après  le  repas 
oaaa  moment  de  la  diarrhée,  se  montre  plus  forte  et  plus  fréquente;  bientôt  elle 
pisK  ï  létat  continu  et  rémittent,  il  en  résulte  un  affaiblissement  considérable.  La 
maigrear  augmente  sur  tout  le  corps,  et  le  ventre  seul  conserve  un  volume  exagéré, 
qui  annonce  le  siège  du  mal  Des  sueurs  nocturnes  épuisent  l'enfant,  qui  devient 
cachectique.  Les  membres,  couverts  d*ttne  couche  terreuse,  noirâtre,  deviennent 
bientôt  le  siège  d'cedème,  qui  gagne  le  tronc  et  forme  une  anasarque  sans  albumi- 
aarie,  qui  précède  la  mort  de  peu  de  jours.  G*est,  comme  on  le  voit,  un  état  de 
œnMNnpdon  provoqué  par  les  tubercules  de  Tintestin  et  du  mésentère,  ou,  si  Ton 
veut,  m»  véritable  phihnie  iniesimaU. 

La  sfinpltaieB  varient  un  peu  suivant  que  les  tubercules  existent  en  plus 
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grand  nombre^  suit  dans  Tintestîn  et  dans  le  mésentère,  soit  dans  le  méseiniTPj 
Quand  les  tubercules  existent  en  grand  nombre  dans  l'Intestin  et  dans  le  mr/p» 
tère,  il  en  résulte  des  ulcérations  intestinales  pins  ou  moins  étendues,  ei  aWi 
il  y  a  surtout  de  la  diarriiée,  de  la  douleur  et  du  gonflement  an  ventre;  lappé^^ 
persiste,  et  cependant  la  nutrition  est  incomplète;  ramaigrissement  se  prmniK^J 
et  les  enfants  meurent  dans  un  état  de  cachexie  très-prononcé.  S*il  y  a  beaociM| 
de  tubercules  dans  les  ganglions,  le  ventre  est  dur,  très-volumineuT»  et  il  se  tau 
nue  ascitc  plus  ou  moins  considérable.  Enfin,  lorsque  les  granutatioi»  tnbcr^si 
Icuses  occupent  le  péritoine  et  qu'il  n'en  existe  qu'un  très-petit  nombre  dans  TisJ 
testin,  il  y  a  quelques  vomissements,  un  peu  de  diarrhée,  et  une  ascite  en  rappoK 
avec  la  vivacité  de  la  phlegmasie  péritonéale.  C'est  ce  que  j'ai  vu  sar  nn^  jeni 
fille  de  quatorze  ans  qui  est  sortie  de  mes  salles  en  bonne  santé  après  ai(J 
éprouvé  ces  accidents» 

ComplicalioDi. 

Dans  son  développement,  la  tuberculose  entéro-mésenlériquc  est  traversa  ça\ 
un  certain  nombre  de  complications,  qui  dépendent  soit  de  la  nature  preraièndi 
mal,  soit  de  ses  effets  matériels,  soit  enfin  des  lésions  anatomiqoes  qn*il  a  produite. 
En  effet,  la  tuberculose  entéro-mésentérique  existe  rarement  seule,  et  des  all^i 
tiens  organiques  de  même  nature,  scrofuleuses  et  tuberculeuses,  existent  à  la  pr*a| 
sur  les  paupières,  au  cou,  dans  les  poumons,  etc.  Beaucoup  d'en&nts  ont  en  m^ 
temps  un  commencement  d'affection  tuberculeuse  du  poumon.  Dans  ces  cas,  ft 
lésion  est  au  premier  degré,  et  caractérisée  par  de  la  matité  au  sommet  d'inj 
poumon,  de  l'expiration  prolongée  et  un  notable  retentissement  de  la  voix.  cM 
complication  éclaire  beaucoup  la  nature  du  mal,  et,  en  cas  de  doute,  prrmfl 
d'affirmer  la  nature  tuberculeuse  de  l'affection  des  intestins.  ' 

Ailleurs,  les  complications  dépendent  de  l'évolution  des  tubercules  derintestmi 
des  ganglions  mésentériques  et  du  péritoine.  Ainsi  l'ulcération  des  intestins  pd 
amener,  ainsi  que  je  l'ai  vu  en  1857,  des  hémorrhagles  intestinales  abondantes,  m 
quelques  stries  de  sang  sur  les  matières  stercoralcs.  Des  perforations  peuvent  n 
produire  et  faire  communiquer  l'intestin  avec  le  péritoine,  ou  deux  anses  intestin 
nales  l'une  avec  l'autre,  après  les  avoir  préalablement  soudées  au  moyen  d'une 
exsudation  plastique.  Il  en  résulte  souvent  une  péritonite  partielle  ou  générale, 
plus  ou  moins  aiguë,  qui  entraîne  quelquefois  la  fi»  prématurée  des  enfants  am 
tous  les  symptômes  de  la  péritonite  foudroyante,  ou  qui  produit  seulement  de  \i\(^ 
douleurs  accompagnées  de  vomissements  opiniâtres. 

Quand  la  péritonite  est  latente,  ce  qui  arrive  très>souvcnt,  il  se  produit  tinr 
ascite  sans  autre  symptôme  que  le  développement  du  ventre,  et  c'est  alors  un  des 
symptômes  ordinaires  de  l'affection  qui  nous  occupe. 

Une  dernière  complication  de  la  tuberculose  entéro-mésentérique  produite  par 
la  dyspepsie,  la  fièvre  et  l'inanition,  c'est  l'anémie,  l'œdème  et  l'anasarquc  ohimt^ 
qui  précèdent  la  mort  de  quelques  jours.  Dans  ces  cas,  il  y  a  quelquefois  de  Talbu- 
minurie;  mais,  le  plus  ordinairement,  cette  anasarque,  comme  toutes  cel/«  qui 
dépendent  de  l'état  cachectique,  existe  sans  altération  de  composition  des  arisci 

Diagnostic . 

Le  diagnostic  de  la  tuberculose  entéro-mésentérique  est  impossible  an  débat  lU 

l'affection  locale,  et  il  faut  qu'elle  soit  déjà  depuis  assez  longtemps  en  posKnon  ik 

l'organisme  pour  qu'on  puisse  sérieusement  songer  à  en  reooniiatlre  l'exiMeflct. 

£n  effet,  comme  je  l'ai  dit,  l'affection  débute  souvent  d'une  façon  laleote  et,  plu» 
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elle  Gooiineuce  par  dis  symptômes  d'entérite  aiguë  ou  chrbulque  dent  la 
est  diflîcile  à  préciser.  Ce  n'est  qu'au  beut  d*un  certain  temps,  que  l'on 
rnver  à  un  diaviiostic  précis.  Les  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée, 
oescenca  du  Tentrc,  l'ascite,  les  bosselures  profondes  du  mésentère  et,  enfin, 
nxulisatioa  du  poumon  ou  des  autres  organes,  si  elle  eiiste,  doivent  eule?er 
9S  doute»  et  eotiduire  certainement  an  diagnostic  de  la  tuberculose  entéro- 
lériqne. 

a  plttsieurs  maladies  que  IVm  pourrait  confondre  avec  la  tuberculose  entéro- 
itérique  :  ce  sont  le  rachitisme,  Vactumuiation  ék  matières  dans  Nntestin 
»  enfants  constipés,  et  Venter ite  chronique  simple, 
»  le  rachitisme,  il  y  a  toujours  une  énorme  Intumescence  du  ventre  e( 
uefoîs  de  la  diarrhée;  mais  dans  ces  cas  la  dentition  est  retardée;  tous  les  os 
nous^  les  fontanelles  sont  ouvertes  ;  la  colonne  vertébrale  est  courbée  anlé- 
«nent  à  la  région  lombaire,  et  les  extrémités  spongieuses  des  os  longs  sont 
rineuses  et  très-gonflées.  Cela  suffit  |iour  faire  reconnaître  la  nature  du  mal. 
elques  en/an/s  cot»/i)>^s  ont  des  matières  stercorales  endurcies  dans  le  gros  in- 
,  ce  qui  forme  des  tumeurs  dures,  ou  scybales^rp^  l'on  pourrait  prendre  pour 
iBgUons  mésentériqoes  tuberculeux.  Le  siège  de  ces  tumeurs  permet  d'établir 
lUiare  différente.  Bu  effet,  les  ganglions  méscn!ériques  tuberculeux  sont  an 
Q  du  ventre  et  au-dessous  de  l'ombilic,  tandis  que  les  scybaies  existent  surtout 
les  flancs,  et  particulièrement  dans  l'S  iliaque  du  rectum. 
Mf  nie  ckroniiiue  simpk  a  les  phis  grandes  ressemblances  avec  h  tubercu- 
antéro-méeenlérique,  à  cause  de  Tamaigrissement  cachectique,  du  gonflement 
niiialet  de  la  diarrhée  qo*elle produit  Cependant  il  y  a  cette  diffirence,  qu'elle 
juv  pas  aussi  longtemps^  qu'elle  peut  guérir,  qu'elle  ne  produit  pas  une  aussi 
de  intumescence  du  vcnire,  et  enfin  qu'on  n*y  rencontre  jamais  de  tumeurs 
.'ntériques. 

ProDQslic. 

e  pronostic  de  la  tuberculose  cntéro-niésentérique  est  fort  grave.  C'est  une 
!:iioo  presque  toujours  incurable,  et  à  laquelle  on  ne  peut  guère  appliquer  que 
moyens  palliatifs.  Si  les  tubercules  sont  en  petit  nombre  et  occasionnent  peu 
l^rdres  locaux,  on  peut  espérer  les  voif  guérir,  soit  par  l'élimination  dans 
csiin,  soit  par  la  pétrification,  niais  cela  est  très-rare  et  il  n'y  a  pas  à  y  compter. 
liiMirement,  l'évolution  des  tubercule^  de  l'intestin,  4u  mésentère  et  du  péri- 
le  entraîne  des  accidents  inflammatoires  plus  ou  moins  graves,  d'où  résultent  la 
EomptioD  et  la  mort 

Traitaineoi. 

Mgrii  la  gravité  du  pronostic,  il  ne  faut  pas  abandonner  la  tuberculose  entéro^ 

Mnt^rique  à  sa  marche  naturelle  et  en  quelque  sorte  fiitale.  S*il  y  a  peu  de 

ne  i  foire  lorsque  l'aflection  est  très-étendue  et  a  produit  de  grands  désordres 

iles^sans,  H  n*en  est  pas  de  même  à  son  début,  lorsque  Ton  pedt  croire  assister 

inaissaiice  du  mal.  Un  traitement  bien  dirigé  peut  alors  arrêter  la  marche  des 

Nnitset  suspendre  le  développement  des  tubercules. 

Us  enfants  doivent  être  mis  au  régime  le  plus  sévère;  des  bouillons,  du  lait, 

i«afi  i  peine  cuits,  des  purées  de  légumes,  de  viandes  et  de  poissons,  des 

■potes  et  des  fruits  bien  cuits.  On  leur  fera  prendre  en  même  temps  de  l'eau 

^a  nec  da  vin  de  Bordeaux. 

S^i)  y  ^  de  b  constipation,  il  faut  doimcr  du  bouillon  de  veau,  et  de  Teau  albu- 
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mineuse,  au  contraire,  sUl  existe  de  la  diarrhée.  A  ces  tisanes,  on  poam  jmoài 
de  l*eau  de  gomme,  de  Teau  de  gruau,  de  semences  de  coings,  etc. ,  etc. 

La  décoction  blanche  de  Sydenham  et  les  potions  laudanisées  rendent  qodq»> 
fois  des  services;  mais  les  substances  que  je  préfère  à  rintérienr  sont  le  so». 
nitrate  de  bismuth  à  haute  dose,  ft,  6  et  10  grammes  par  jour;  le  guanm,  li 
monésia,  la  ratanhia  ;  le  phosphate  de  chaux  à  des  doses  semblables,  et  la  glycénk 
pure,  à  la  dose  de  15  à  30  grammes.  De  ces  médicaments,  le  sous-nilrate  de  bisaMB 
est  certainement  le  plus  utile;  je  l'ai  vu  arrêter  la  diarrhée  et  faire  rendre Oh 
selles  parfaitement  moulées,  deux  jours  avant  la  mort  d*un  entant  qui  iviitW 
intestins  remplis  d'ulcérations  tuberculeuses.  —  Des  lavements  laudanisés  on  en 
lavements  de  borate  de  soude  et  de  sous-nitrate  de  bismuth,  des  lavements  é 
tannin  et  de  nitrate  d'argent  pourront  encore  être  employés  avec  avantage. 

A  l'extérieur,  on  peut  ordonner  les  bains  salés,  les  bains  sulfureux,  et  &mii« 
les  bains  iodés  ou  bromures,  qui  m'ont  souvent  paru  avoir  de  réeb  avantage  i« 
que  j'emploie  dans  les  cas  les  plus  simples  ce  sont  :  les  frictions  sur  le  veoirt  tit 
la  pommade  au  calomel,  avec  la  pommade  à  l'iodure  de  plomb  et  avec  la  pomma 
à  l'iodure  potassique  ;  les  applications  de  teinture  d'iode  faites  avec  précaution  {«v 
ne  pas  ulcérer  la  peau^  les  vésicatoires  volants  promenés  sur  l'abdomen,  oo  bH 
de  petits  cautères  et  de  petits  moxas  faits  avec  la  pâte  de  Vienne  ou  avn  ^ 
l'amadou  enflammé. 

S'il  y  a  peu  de  tubercules,  ces  moyens  pourront  arrêter  la  pUegmasie  de  I  in- 
testin ou  du  péritoine,  et  peut-être  pourra-t-on  ainsi  suspendre  momentaoéian 
la  marche  des  accidents  morbides.  En  cas  d'ascite,  11  n'y  a  pas  il  hésiter,  U  pm- 
tion  de  l'abdomen  devra  être  faite  au  lieu  d'élection.  Bien  que  ce  ne  soit  qiH 
moyen  palliatif,  il  soulage  beaucoup  les  enfants,  et  le  médecin  ne  doit  p»  \m 
refuser  ce  triste  et  dernier  secours. 

CHAPITRE  IV. 

CHOLÊBA-MOnBUS. 

C'est  bien  à  tort  que  plusieurs  médecins  désignent,  sous  le  nom  de  cUùr^ 
certaines  formes  d'entérite  des  jeunes  enfants  accompagnées  de  prostration,  di 
maigrissement  et  d'évacuations  considérables.  Ce  sont  des  entérites  graves,  tholt-\ 
ri  formes^  si  l'on  veut  employer  ce  mot  k  titre  de  méuphore,  mais  ce  ne  sont  poitf  : 
de  vrais  exemples  de  choléra.  Il  y  a  autant  de  différence  entre  le  flux  cbdériqof  «il 
le  flux  intestinal  inflammatoire,  si  abondant  qu'il  soit,  qu'il  y  a  de  diflérence  eotrri 
le  flux  lacrymal  de  la  kératite  et  celui  de  la  rougeole  ou  des  émotions  morab 
C'est  la  spécificité  qui  caractérise  et  distingue  les  maladies,  et  jamais  un  phéno- 
mène secondaire  ne  pourra  être  employé  dans  ce  but. 

Le  choléra-morbus,  le  véritable  choléra  épidémique,  existe  chez  les  eniaoïs  à  U\ 
mamelle,  et  j'en  ai  vu  plusieurs  exemples  à  l'Hôtel-Dieu  pendant  les  épidémies  dr 
18ft9  et  de  185&.  Dans  cette  dernière  épidémie  surtout,  les  enfants  ont  été  Xm- 
frappés,  et  sont  morts  en  très -grand  nombre.  Le  choléra  se  présente  dans  h  fire-, 
mière  et  dans  la  seconde  enfance  avec  ses  principaux  caractères,  uu  pen  modifie 
par  le  jeune  âge  des  eufants.  Des  familles  entières  sont  mortes  avec  tous  knn 
enfants  rapidement  emportés  par  le  fléau.  Voici  un  fait  que  j'ai  observé  en  1l$69  : 

OssiivATiOH  I.  —  Un  enfant  de  deux  ans  et  demi,  affecté  de  diarrhée  depoi»  huit 
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0,  fut  tout  à  ooop  pris  de  vomissements,  de  crampes,  de  coolractare,  de  cyanose, 
uccomba  au  bout  de  qoaranle-buit  heures.  Pendant  qu*on  était  allé  Tenteirer, 
iière,  restée  avec  son  nourrisson  d*an  an,  le  vit  tout  à  coup  déraillir  dans  ses 
i.  se  mettre  à  \omir,  à  rendre  abondamment  par  les  eelles,  à  pou>ser  de^  cris, 
nBn  expirer  après  deux  heures  d^borribles  souffrances.  Le  soir  même,  elle,  qui 
il  la  diarrhée  depuis  quatre  jours,  fut  prise  à  son  tour  de  vomissements,  de  cram^ 
d  asphyxie,  et  vint  mourir  à  THôtel-Dieu.  Le  père  ne  tarda  pas  à  suivre;  frappé 
i  jours  après  sa  femme,  il  succomba  au  bout  de  quarante-huit  heures. 

KeavATioH  II.  —  Une  femme  enceinte  de  sept  mois,  nourrice  d'un  enfant  de  dix- 
mois,  entre  à  THôtel-Dieu  avec  tous  les  symptômes  du  choléra  épidémique.  Elle 
morte  deux  jours  après. 

enfant,  renfermé  dans  Tutérus,  a  cessé  de  remuer;  il  est,  dit-on,  mort  depuis 
i  jours. 

/autre  enfant,  âgé  de  dix-sept  mois,  a  également  le  choléra, 
a  (ace  est  rouge,  animée,  ses  yeux  brillants;  ses  mains  bleuâtres,  contracturées, 
ides;  les  pieds  bleuâtrr  s,  chauds;  les  jambes  roides,  les  muscles  jumeaux  très-durs, 
lat  de  contraction  permanente;  en6n  .toute  la  peau  du  corps  «ssez  chaude. 
(crie  et  se  roidit  à  chaque  instant.  Il  vomit  des  matières  aqueuses,  et  il  va  fréqnem- 
lié  la  garderobe,  rendant  on  liquide  incolore. 

«pools,  presque  insaisissable,  est  à  4âO  pulsations  par  minute.  L'enfant  meurt 
Ire  heures  après  son  entrée.  • 

e  pourrais  rapporter  ici  bien  d'autres  observations  de  choléra  épidémique  chez 
enfants  à  la  mamelle,  recueillies  à  l'Hôtel  de-Dieu,  dans  la  ville,  et  dans  mon 
lice  de  Thôpital  Sainte-Eugénie,  chez  des  enfants  plus  âgés;  mais  cela  ne  pour- 
qn 'allonger  inutilement  ce  chapitre,  et  je  me  bornerai  à  les  résumer  dans  la 
cription  de  cette  maladie. 

Causes. 

je  choléra  des  enfants  nouveau-nés  et  à  la  mamelle  peut  se  développer  primîti- 
Dent  chez  eux  sous  TinOuence  épidémique,  et  se  propager  ensuite  à  la  mère  qui 
r donne  son  sein;  ou,  au  contraire,  débutant  par  la  mère,  il  frappe  secondai- 
ent sur  le  nourrisson.  Le  choléra  des  enfants  est  donc  épidémique,  je  crois 
oe  qu'il  est  contagieux;  mais  il  n'y  a  rien  de  formellement  établi  à  cet  égard, 
'  on  cite  des  exemples  de  femmes  nourrices  atteintes  de  choléra  qui  n'ont  pas 
se  de  nourrir,  la  sécrétion  lactée  persistant  chez  elles,  et  dont  les  nourrissons 
Mit  pas  eu  le  choléra. 

Symptômes. 

U  choléra  épidémique  débute  par  des  coliques,  de  la  diarrhée  bilieuse,  aqueuse, 
quelquefois  blanchâtre,  riziforme;  des  vomissements  de  matières  aqueuses, 
Niores,  qui  n*ont  rien  de  caractéristique  comme  dans  le  choléra  épidémique  des 
nlteSk  Ixs  coliques  sont  quelquefois  très-violentes  et  paraissent  vivement  faire 
sflrir  les  enfants,  autant  qu'on  en  peut  juger  par  leurs  cris.  Des  crampes  géné- 
b.  accompaguées  de  contractures  permanentes  dans  les  membres,  les  doigts  et 
(orteils,  arrivent  ensuite;  le  visage  maigrit  et  s'affaisse;  les  yeux  s'excavent;  la 
ftQ  se  décolore  quelquefois  et  devient  pareille  à  de  la  cire,  tandis  qu'ailleurs  elle 
'vient  rouge,  livide,  bleuâtre,  sans  véritable  cyanose;  le  refroidissement  est  peu 
arqué,  la  circulation  languissante  persiste  à  un  faible  d^ré  jusqu'aux  approches 
!  ia  mort  Alors  seulement  le  cri  perd  sa  force  et  finit  par  s'éteindre.  A  cet  instant 
^  les  crampes  sont  généralisées  et  accompagnées  de  secousses  générales  téta* 
iques.  Elles  durent  jusqu'à  ia  mort 
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Je  n'ai  pas  vu  le  choléra  épidémiqne  dw  jeunes  enhiils  durer  au  dett  de  i^ 
ranf  e-huit  heures,  et  tous  les  sujets  affpctés  en  sont  morts.  Chez  des  enfanh  pli» 
Sgés  et  dans  la  seconde  enfance,  la  niala4ie  ^urc  beaucoup  plus  longtemps.  n9r 
\^  période  algide  suivie  de  U  pérMi:()e  réactioU)  da  sorte  quelle  ressente  btrau- 
6Q^p  au  choléra  des  adultes.  Un  grand  nombre  de  ces  enfants  guériwent,  et  odi 
dqns  la  proportion  de  moitié  comme  ohei  Tadulte,  aiusi  que  je  Tat  obsené  àm 
mon  service  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie. 

A  Taulopsie,  je  n*ai  trouvé  aucune  altération  dans  la  mucjueuse  de  Tiléon  r;  ^. 
grps  intestin,  pas  même  cette  hypertrophie  des  follicules  nue  Ton  observe  qwlii|*. 
fois  cheE  Tadulte,  et  chez  Tenfani  dans  beaucoup  de  cas  d  entérite  ordinahr. 

Eit  résumé,  le  choléra  épjdéniique  dç4  enfants  à  la  inamclle  se  présente  auii 
plupart  des  caractères  ordinaires  de  cette  maladie  ;  il  m*a  paru  différer  oolahleniM 
du  choléra  épidémique  des  adultes  par  la  bible  inteiisité  de  la  cyanose,  for  u 
faible  intensité  du  froid,  par  la  nature  aqueuse  des  déjections  alvines  et  des  vo«i 
semenis,  par  une  persistance  plus  soutenue  de  la  circulation,  et  par  une  exag^rari» 
des  crampes  dont  retendue  et  la  forme  semblent  les  rapprocher  beaucoap  oi 
tétanos  véritable.  Il  en  diffère  encore  par  une  gravité  plus  grande  que  chez  l'ailali, 
car  tous  les  enfants  qui  eu  sont  frappés  meurent  sans  que  rien  puisse  les  goéir. 

Le  choléra  épidémique  de  lii  seconde  enfance  ressemble  entièreqieBt  au  cImIIi 
des  adultes,  c'est  un  choléra  en  miniature.  Les  symptômes,  la  marche  et  la  irm 
naison  sont  les  mêmes.  La  moitié  environ  des  enfants  atteints  guérissent  qmi  (* 
sont  convenablement  traités  et  par  une  méthode  rationnelle. 

TraiieroenI*  | 

Le  traitement  du  choléra  de  la  première  et  de  la  seconde  enfance  réclanv^  \t^ 
itidications  suivantes  :  l*"  arrêter  les  évacuations  diarrhéiques  et  les  vomi&seineob  j 
2*  rappeler  la  chaleur;  2<*  calmer  les  souffrances  causées  par  les  crampes  on  pol 
jescQ  tiques;  k""  modérer  U  réaction  consécutive. 

S*il  Y  a  des  pbépomèues  d*emharras  gastrique  avec  ét^i  saiuural  de  la  batv  j 
Un  vomitif  avec  Tipéca  peut  être  très-utile, 

Le  thé,  le  café  noir,  la  mélisse  chaude,  av^  ^  reau-4e-vie  un  du  rkuai,  b 
punch,  peuvent  être  employés  en  boissoo*  J'ai  vu  beaucoup  défiants  de  M^i 
dis  ansi  chez  lesquels  Tivresse  alcoolique  produite  par  le  punch  a  été  très-nli' 
taire.  Dans  d'autres  cas,  la  glace  par  fragments  ou  le  punch  glacé  réossmiM  nian 
pour  suspendre  les  évacuations.  J*ai  en^iloyé  avec  succès  la  potion  sulfunqofd: 
M.  Lepetit*  avec  1  gramme  d'acide  sur  135  grammes  de  liquide. 

La  teinture  de  Rousseau  ou  de  Sydenham,  par  gouttes  en  nombre  proportioo» 
avec  l'âge  des  enfants,  pourra  être  employée  par  la  bouche  dans  le  même  bat  '• 
donne  de  dent  à  quatre  gouttes  toutes  les  deux  heures  dans  une  cuillerée  de  (bf. 

Des  lavements  amidonnés  et  laudanisés,  des  lavements  avec  1 5  grammes  è 
borate  de  soude,  seront  employés  avec  avantage. 

Des  frictions  sur  les  membres  avec  un  gant  de  laine  ou  de  crin,  des  hshif  d'ii; 
chaud^  des  sachets  de  saMe  chaud,  des  bouteilles  d'eau  chaude  antour  du  curp, 
serviront  à  rappeler  la  chaleur;  mais  je  ne  trouve  rien  de  mieux  à  cet  égard fpof 
sac  de  laine  &it  avec  une  couverture  et  noué  autour  du  cou,  tenant  le»  quiirr 
membres  et  le  corps  nua  enveloppés  dans  sa  profondeur. 
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CHAPITRE  V» 

DYSENTERIE. 

i  dysenterie  est  une  maladie  Ibrt  rare  chez  les  nouveau-nés.  Oii  pourrait  mento 

suu  existence,  si  où  ne  l'avait  observée  au  moment  cie  quelques  épidémies 

ntériques  graves. 

rack  dit  avoir  observé  une  épidémie  de  dysenterie,  en  1757,  à  Mayencc,  où 

rait  TU  plusieurs  exemples  db  cette  maladie  transmise  de  la  mère  à  Tenfant,  et 

tri'>enler  ainsi  d'iirte  manière  congénitale.  Zimmermann  rap^rte  l'histoire 

le  femme  de  Prauenfeld,  qm',  ayant  eu  la  dysenterie  pendant  quatorztî  jutirs, 

uchâ  d'un  enfant  atteint  de  la  même  affection  et  qui  mourut  au  deuxième  jour. 

ck  dit  formellement  qu'un  entant  .né  d'une  mère  dysentérique  ne  peut  pas 

p. 

e  ^out  là  des  faits  rares,  que  je  ne  puis  contrôler  ni  critiquer,  et  que  je  repro- 

seulement  à  cause  de  l'intérêt  de  curiosité  qui  s'y  rattache.  Ipeut-étre  les 
lecins  dont  je  viens  de  citer  les  noms  dni-ils  considéré  comme  dysenterie  une 
^e  bémorrha^ie  intestinale,  assez  commune  chez  les  nouveau -nés,  ainsi  que  je 
irai  un  peu  plus  loin. 
A  d^^nterie  se  présente  chez  les  enfants  plus  âgés  avec  les  mêmes  caractères 

chez  Tadultc.  La  lésion  anatomique  est  la  même  dans  ic  gros  intestin,  les 
iplomes  sont  semblables  et  le  diagnostic  ne  présente  jamais  aucune  difficulté. 
;oDtrc  la  dysenterie,  il  faut  appliquer  quelques  sangsues  à  l'anus.  Ensuite  i 
Im  donner  un  vomitif  avec  l'ipécacuanha,  de  l'eau  panée,  de  l'eau  de  son,  du 

0  albumîneuse,  de  l'eau  de  riz  et  de  l'eau  rougie  pour  tisane.  Les  bains,  les 
iplasmes  et  tes  lavements  pourront  être  employés  avec  avantage.  L'opium  enfin, 
a  dose  de  25  milligrammes  à  5  centigrammes,  devra  être  journellement 
i  en  usage. 

CBAPITRE  VI. 

RAMOLUSSBIIBNT  Dit  hk  MBUBRANB  MHQUEUSB  BB  E'BSTOMAG, 

On  décrivait»  il  y  a  quelques  abnées,  comme  une  maladie  particulière  le  ramollis- 
Dent  géiatini forme  6t  puitacé  de  la  membrane  muqueuse  de  l'Momae  chez  les 
fanis.  Ce  ftit  là,  il  dut  en  convenir  à  présenti  une  ghave  erreur,  et,  cette  fois, 
amii  fait  une  ficheuse  application  des  études  d'anatomie  pathologique.  Jamais, 
effet,  chez  les  jeunes  enfants,  le  ramollissement  de  l'estomac  ne  cotistitue  une 
iladie  isolée,  et  ce  que  l'on  a  dit  de  cette  altération  se  rapporte  à  l'entéro-colite, 
le  j'ai  précédemment  décrite. 

Celte  méprise  n'aurait  pu  avoir  lieu  si  l'on  s^était  rendu  compte  de  la  nature  de 
Al^ration,  et  si  Ton  avait  en  même  temps  considéré  les  autres  altérations  qni 
l'Hientchet  les  ihêmes  individus. 

^>WM qu'il  en  soll,  le  mhiolllss&mtiiit  de  la  hiaqbeUsë  de  l'dstdfliàc  tl'el^t  pa§  Une 
\Mk  sjK'ciale  :  !•  parce  qiie  les  àltéralions  qu'on  regarde  comme  le  fait  d'un 
U\\atyogiquc  ne  sont  que  le  résultat  de  la  décomposition  putride;  2"  parce  que 

1  muqueuse  stomacale  est  facilement  dissoute  par  les  acides  de  l'estomac»  très- 
Mndantsdins  certaines  maladies,  telles  que  la  brûlure  émanée^  laplithlsle  pulmo- 
aire,  Tentéro-colite,  etc.;  3*  parce  que  robservAtion  des  tnalades  dértloiltre  ttuë 
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ce  ramollissemenl  n'existe  jamais  seul^  et  qu'il  est  au  contraire  toajoon  li^ 
d'autres  altérations,  qui  en  sont  la  cause  et  le  tiennent  sous  leur  dépend^ 
immédiate. 

Chez  les  enfants  qu'on  dit  être  atteints  de  ramollissement  de  la  rouqueu^] 
l'estomac,  il  existe  toujours  en  même  temps  une  inflammation  plus  ou  raoj 
violente  du  gros  intestin  et  de  l'intestin  grêle.  Or,  cette  coïncidence  mérite  bi< 
peine  d'être  indiquée.  Il  est  bien  évident  que  si  les  deux  altérations  existent  ui 
anément,  c'est  qu'il  y  a  entre  elles  un  rapport  caché,  qu'il  est  du  deToîr  1 
médecin  de  chercher  à  découvrir.  Il  est  évident  qu'on  ne  peut  les  séparer  r^ 
de  l'autre,  et  qu'il  faut  seulement  chercher  à  distinguer  quelle  est  leur  iofluo^ 
réciproque  et  quelle  est  celle  qui,  par  son  antériorité,  peut  avoir  été  la  cau&e  dè«{ 
minante  de  la  seconde. 

Or,  c'est  ici  que  l'on  peut  constater  les  avantages  de  la  réflexion  et  do  jj 
ment  sur  les  conclusions  absolues  qu'on  cherche  à  tirer  de  robser\'atioo  dirj 
des  laits.  | 

Ainsi,  le  ramollissement  de  la  muqueuse  de  Teslomac  est  la  conséquencf 
Tentéro-colite.  En  voici  la  preuve.  Un  phénomène  constant  accompagne  (a  pU^ 
masie  du  tube  digestif  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  c'est  l'acesccace  trèsgnd 
des  liquides  sécrétés  par  l'estomac  et  par  l'intestin.  Ce  phénomène  est  déa»iti^ 
par  l'acidité  des  matières  excrémentitielles  et  par  la  coloration  verte  de  c^  n^ 
tières.  On  sait,  d'une  autre  part  (Carswell),  que  l'état  acide  des  liquides  de  VesUnn 
suflit  pour  opérer  la  digestion  artificielle  de  la  muqueuse^  c'est-à-dire  son  niai 
lissement  :  il  est  donc  certain  que  toutes  les  maladies  qui  auront  poor  rmli 
l'acescence  des  liquides  gastriques  devront  déterminer  le  ramolliseement  de  la  mi 
queuse  de  l'estomac:  c'est  ce  qui  arrive  précisément  dans  l'entéro-colite;  cW< 
qui  peut  arriver  également  dans  le  cours  d'autres  affections. 

Ainsi,  le  ramollissement  de  la  muqueuse  stomacale  qui  existe  en  même  tm^ 
que  l'entéro-colite  paraît  être  sous  la  dépendance  absolue  de  cette  dernlè^ 
maladie;  mais  cela  ne  peut  suffire. 

Il  faut  démontrer  que  ce  ramollissement  est  bien  véritablement  le  résolut  de  1 
digestion  de  la  membrane  par  les  acides  gastriques,  et  qu'il  n'est  pas  la  maaifca 
tation  d'un  état  pathologique  particulier,  l'inflammation  de  restomac  par  exemple| 
c'est  ce  qui  est  établi  par  les  caractères  mêmes  de  l'altéralion.  En  eflet,  ce  nmol 
lissement  blanc  gélatiniforme  des  parties  déclives  du  viscère,  ou  même  de  »  toii< 
lité,  ne  ressemble  en  rien  au  ramollissement  rouge  dit  inflammatoire.  11  bhdM 
être  placé  tout  à  fait  en  dehors  des  lois  ordinaires  de  l'anatomie  pathologique:  4 
nature  est  peu  connue,  et  il  paraît  être  bien  plutôt  le  résultat  des  phénomènes  iiur^ 
ganiques  vitaux  que  des  phénomènes  de  décomposition  organique. 

Obsbivatios.  —  Un  enfant  de  cinq  mois,  maladif,  maigre,  sujet  aux  diarrhées  (i 
aux  vomissemenls,  reposait  dans  son  iit  lorsque  le  feu  s'y  communiqua;  le  père pn: 
un  vase  rempli  d'eau  qui  se  trouvait  sur  un  fourneau  voisin,  et  sans  savoir  qw/efff 
était  presque  bouillante,  il  la  versa  sur  le  malheureux  enfant  poor  éteindre  ic(ifii;<^ 
en  résulta  des  brûlures  tellement  graves  que  l'enfant  mourut  le  mèmejoar. 

Auiopaie,  —  Outre  les  lésions  de  la  brûlure,  il  y  avait  des  ulcération6etttDnBioi> 
lissement  de  restomac  qui  furent  attribués  à  un  empoisonnement  par  racidesaifuriqy^. 
L*enquète  judiciaire  accusait  le  père;  mais  la  Faculté  de  Prague,  voyant  que  (es iétrff, 
le  pharynx  et  l'œsophage  n*étaient  point  corrodés,  6t  écarter  raccusatiOQ  d'ein|ioîs»* 
nement,  et  elle  attribua  justement  les  lésions  de  Testomac  à  une  gastnioalociecKis* 
vérique  opérée  après  la  mort  par  les  acides  de  restomac. 
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n'ea  faal  pas  davantage  pour  démontrer  que,  dans  les  cas  de  coïncidence  du 

Aissement  de  la  muqueuse  de  Testomac  et  de  Tentéro-colîte,  c'est  à  cette  der- 

i  altt^ratiou  qu*il  faut  rapporter  l'existence  de  la  première.  Par  conséquent,  la 

ription  de  la  maladie  doit  surtout  s'appliquer  à  l'aflection  principale,  c'est-à- 

à  rentéro-colite,  et  Ton  ne  doit  y  trouver  les  aflections  concomitantes  que 

ne  un  complément  placé  dans  le  chapitre  des  complications. 

a  résQOié,  le  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse  de  Teslomac,  chei 

»ifanis  à  la  mamelle,  n'est  pas  une  affection  spéciale  qu'il  faille  décrire  en 

colier. 

elte  altération  est  toujours  liée  à  d'autres  maladies,  et  spécialement  aux  affec- 

I  du  gros  iotestin,  qu'on  a  trop  longtemps  négligé  de  faire  connaître. 

Ile  est  la  conséquence  de  l'acidité  des  liquides  contenus  dans  le  tube  digestif 

jeunes  enfants,  liquides  trës-acescenls  dans  la  maladie  que  je  viens  de  nommer. 

a  symptômes,  la  marche,  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  Uraitement  de  cette 

m  sont  donc  inutiles  à  décrire  :  ce  serait  une  erreur  de  lieu.  Nous  renvoyons 

chapitre  consacré  à  l'histoire  de  l'entéro-oolite,  cause  ordinaire  da  ramoUisse- 

it  de  l'estomac,  et  l'on  y  trouvera  tout  ce  qui  est  relatif  à  cette  altération  qui 

;  disparaître  des  cadres  morbides  de  l'enfance,  en  tant  qu'on  voudrait  la  consi- 

er  comme  une  affection  particulière  et  isolée. 


CHAPITRE  VII. 

HOQUET. 

Le  hoquet  se  présente  très-souvent  chez  les  jeunes  enfants  en  bonne  santé.  On 
a  inquièie  souvent  beaucoup  trop  ;  car  c'est  un  accident  de  peu  d'importance. 
i*en  est  plus  de  môme  chez  les  enfants  malades;  il  acquiert  une  grande  valeur 
nme  signe  pronostic  défavorable. 

L'eut  convulsif  du  diaphragme,  qui  est  la  cause  du  hoquet,  est  souvent  déter- 
né  chez  les  en&nts  bien  portants  par  l'avidité  qu'ils  mettent  à  teter.  On  sait,  dit 
irdieo,  qu'une  impression  vive  peut  faire  cesser  le  paroxysme  du  hoquet  qui  ne 
connaîtrait  pas  pour  cause  une  matière  irritante;  mais  il  serait  dangereux  de  re- 
Drir  à  ce  moyen  pour  dissiper  le  hoquet  chez  les  enfants  :  les  effrayer,  c'est 
amours  les  exposer  î  de  grands  inconvénients. 

Traitement. 

ûo  peut  faire  disparaître  le  hoquet  en  donnant  quelques  gouttes  de  vinaigre 
Qr«  des  antispasmodiques,  des  opiacés  à  l'intérieur  ;  mais  ce  moyen  n'est  pas 
onfenable  pour  les  enfants.  Les  applications  froides  à  l'épigastre  ou  l'ingestion 
epeiits  fragments  de  glace  réussissent  assez  bien  dans  cette  circonstance.  On 
«01  espérer  interrompre  ce  phénomène  nerveux  par  des  révulsib  aux  jambes,  et 
msn  par  la  sterautation  que  provoque  l'aspiration  de  quelques  grains  de  tabac. 
Ildisparalt  assez  facilement,  dit-on,  sous  l'influence  d'un  moyen  bizarre  proposé 
^  M.  Piretti  (1),  et  qui  consiste  dans  la  compression  de  la  circonférence  d'un 
poignet  au  niveau  du  carpe,  et  principalement  par  la  pression  du  poignet  droit 
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CHAPITRE  VIIl. 

€ORPS  ÉTRANGERS  DES  INTESTINS. 

Des  noyaux  de  cerises,  d*abricot,  de  prane,  des  fragmeals  d*08,  des  pimi 
des  pièces  de  monnaie,  des  aiguilk»,  des  épingles,  sont  quelquefois  étalés  pir| 
en/anls» 

Ordinairement  les  corps  étrangers  passent  avec  tes  aliments  dans  rintain 
sortent  au  moment  de  la  défécation.  U  faut  craindre  les  cas  où  ce»  ooqia  étnmp 
offrent  une  saillie  considérable. 

i*ai  TU  une  aiguille  avalée  sortir  à  Tépigastre  et  placée  aous  la  peau,  j*ai  pv 
rjaire  Textraction.  Le  docteur  Annaudale  a  observé  un  enfint  qoî^  à  la  fia  di 
copieux  repas,  a  avalé  une  grosse  épingle  de  cravate  garnie  d*uo  médailloo  ^ 
heureusement  fut  la  première  partie  introduite.  Cette  épingle  a  parcouru  (outni 
voies  digestives  et  a  été  rendue  le  lendenuin  avec  les  exct^menls  (1). 

D'une  manière  générale,  quand  un  corps  étranger  est  avalé  par  un  cnfiofjlii 
lui  faire  manger  des  soupes  épaisses  à  la  purée  de  Tiande  pour  invîsquer  le  cor, 
étranger,  protéger  TintesUn,  et  dans  les  cas  ordinaires  Taccident  n*a  attcttop^mil 

Le  corps  avalé  se  mêle  aux  excréments  et  sort  avec  eux. 

CHAPITRE  IX. 

Rf:TENTION  DU  MÊCONIUM  ET  CONSTIPATION. 

§  L  —  Rétention  du  méconium. 

Le  méconium  est  une  matière  noire,  tenace  et  poisseuse,  qui  se  forme  dtê 
intestin  pendant  le  cours  de  la  vie  inlra*utérine,  et  que  le  nouveau-né  doit  rendr 
par  les  selles  dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours  de  son  existence,  La  rvteotm 
de  cette  matière  est  toujours  préjudiciable  à  reniant.  Les  accidents  qui  en  M 
tent  sont  pkis  ou  moins  graves,  suivant  k  nature  des  causes  qui  empécheoi  cm 
évacuation. 

Gautet* 

La  rétention  du  méconium  est  le  résultat  de  la  paresse  de  Tintestin  ou  d'ui 
obstacle  matériel  à  la  circulation  des  matières  quil  renferme  dans  son  ittiérim. 
Lorsqu'il  n*y  a  chez  un  enfant  que  faiblesse  des  mouvements  de  rintestin,  m  tt 
triomphe  facilement  par  de  légers  purgatifs  excitants  du  système  muscuUireàeic 
viscère.  Quand,  an  contraire,  il  y  a  obstacle  matériel  aux  déjections  alviuesJVci- 
dent  est  infiniment  plus  grave;  c'est  ordinairement  Timperforatioa  de  )*aDtt^<|» 
en  est  la  cause.  Nous  allons  parier  successivement  de  la  simple  rétention  du  ro^n- 
nium  et  de  la  rétention  suite  de  Timperibration  de  l'anus. 

L  Le  méconium  e^t  ordinairement  expulsé  dans  les  deux  on  uxns  pranim 
jours  qui  suivent  la  naissance.  Il  arrive  cependant  que  cette  matière»  Mèmi 
beaucoup  aux  parois  des  intestins,  ne  peut  être  entraînée  par  les  contiictioitf  tnip 
faibles  de  ces  viscères.  Elle  est  évacuée  en  partie  et  reste  pendant  ooe^cei)^ 
temps  plus  tohg  qu'on  ne  saurait  l'imaginer.  Elle  s'échappe  très-ienteflieni.  pir 

(1)  Annaudale,  BufHin  ffo  fhèrapeuiiqu^,  4853,  p.  563. 
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Utes  qaautltéSy  souvent  sans  qa*on  s'en  aperçoive  i  à  des  époques  teHemeni 
lignées  de  la  naissance,  qu*on  eût  été  bien  loin  de  loupçonner  que  le  moindre 
>me  pût  se  trouver  encore  dans  les  intestins.  Underwood  a  donné  ses  soins  à  des 
buts  âgés  de  plus  d'un  mois  et  qui  avaient  été  indisposés  depuis  qu'ils  étaient 
monde.  Ce  n'était  qu'alors  qu'ils  commençaient  à  rendra  le  méconium* 
I^s  accidents  qui  r^ultent  de  cette  rétention  sont  à  peu  près  semblables  à  ceux 
le  Ton  observe  dans  ta  constipation  à  un  âge  plus  avancé.  Il  y  a  des  flatulences, 
s  coliques,  des  indigestions,  des  vomissements  ou  delà  oonstipatiom  On  observe 
issi  quelquefois  des  phénomènes  nerveux  fort  graves}  mais  ces  accidents  sont 
set  rares  dans  notre  pays.  Ib  sont,  an  contraire,  très-fréquents  dans  les  climats 
lauds  des  tropiques.  Ainsi  les  enfiuits  nouveau-nés  dans  l'Inde  ont  souvent,  à  la 
lite  de  la  rétention  du  méconium,  une  espèce  de  tétanos  nommé  mdcAotre  date 
ocked  jaw)  ou  tombée  {fallen  jaw)^  et  qui  exerce  sur  eux  de  grands  ravages, 
'ai  \Q  survenir  des  convulsions  chez  un  enfant  qui,  au  huitième  jour  de  la  nais- 
iDce,  n'avait  pas  encore  rendu  le  méconium,  et  j'ai  cru  devoir  établir  un  rapport 
litre  ces  deux  phénomènes,  qui  ne  sont  pas  ordinairement  liés  l'un  à  l'autre,  mais 
^i  m'ont  paru  Tétre  dans  '!ette  circonstance. 

Tniiement. 

Il  laut  favoriser  l'expulsion  du  méconium  en  agissant  sur  le  gros  intestin  à  l'aide 
k  Uiements  purgatifs,  ou  en  donnant  à  l'intérieur  des  substances  laxatives. 

Les  lavemenls  pniigatifs  et  les  excitants  du  gros  intestin  sont  très-avantageux  à 
mployer,  car  le  méconium  n'occupe  que  le  gros  intestin.  On  réussit  très-bien  en 
administrant  des  lavements  de  100  grammes,  et  compa6és>  les  uns»  avec  la  déooc^ 
ion  de  graine  de  lin  ynîe  à  une  cuillerée  d'huile,  ou  à  une  solution  de  8  grammes 
de  sel  marin  ou  de  sulfate  de  soude;  les  autres,  faits  avec  une  infusion  de  mercu- 
riale ou  de  séné  dans  100  grammes  de  liquide. 

A  Tintérieur,  lorsque  ces  moyens  n'ont  pas  réussi,  il  faut  commencer  par  donner 
dfs  substances  purgatives  peu  énergiques.  Il  faut  les  choisir  de  manière  que  leul* 
action  cause  le  moins  de  trouble  possible,  car  il  faut  souvent  très-peu  de  chose 
pour  purger  un  nouveau-né.  Il  suffit,  le  plus  souvent^  de  leur  faire  prendre  un 
peu  de  sirop  de  chicorée  composé  à  la  dose  d'une  ou  deux  cuillerées  à  bouche. 

Si  les  selles  tardent  trop  à  paraître,  on  pourra  donner  15  à  95  grammes  d'huile 
d'amandes  douces,  ou  moitié  de  celte  dose  d'huile  de  ricin. 
Si  le  méconium  diffère  encore  de  sortir,  il  faut  prendre  le  calomel  seul  ou  associé 

au  jalap.  Le  premier  de  ces  médicaments  est  d'un  emploi  fort  avantageux,  car  H 

rst  sans  saveur;  l'autre,  au  contraire,  est  plus  difficile  à  faire  prendre  aux  enfants 

on  raison  de  son  amertume. 
On  administre  le  calomel  à  la  dose  de  10  à  16  centigrammes. 
Ije  jalap  en  poudre  se  donne  à  la  dose  de  15  à  30  centigrammes  dans  du  miel, 

ofl  incorporé  à  des  conserves  ou  à  des  extraits  assez  compactes  pour  faire  des 

pi&Qtes  qu'on  puisse  recouvrir  de  poudre  de  réglisse  ou  de  sucre. 
II.  Bétentimdu  méconium,  smte  de  Vtmperforation  de  l'anus, — «  L'extrémité 

«  inférieure  du  tube  intestinal  peut  offrir  une  oblitération  complète ,  qui  résulte 

•  de  l'imperforation  de  la  peau  au  niveau  de  l'anus,  et  alors  le  rectum  se  termine 

•  en  col-de-sac  à  sa  partie  inférieure,  ou  bien  une  partie  ou  la  totalité  de  cet 
»  iotestia  manque.  Dans  le  premier  cas,  il  contracte  des  adhérences  avec  le  sacrum  ; 

•  dans  le  second,  c'est  l'extrémité  inférieure  du  cMon  qui  forme  un  cul-de-sac  et 

•  adhère  au  sacnim  près  de  l'angle  sacro-vertébral.  Il  ne  font  pas  croire  cependant 
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»  que  rimperforalioD  de  Tanus  accompagne  toujours  l'imperforatioD  oo  l'ahmrr 
«  du  rectum.  Cet  orifice  existe  parfois  chez  des  enfants  dont  le  rectum  est  oblitéra: 
»  aussi  est-ce  une  circonstance  à  laquelle  il  faut  faire  la  plus  grande  attentJOD, 
»  lorsqu'on  remarque  des  signes  de  rétention  de  matières  fécales.  Dans  les  cai  o4 
0  le  rectum  existe,  mais  où  Tanus  est  imperforé,  il  suffit,  pour  donner  bsae» 
M  méconium,  de  faire  une  ponction,  avec  un  bistouri  droit,  dans  le  point  où  Vm^ 
»  doit  exister,  et  au  sommet  de  la  tumeur  qui  se  montre  à  chacun  des  efforts  (aiîi 
•*  parTenfant;  puis  il  faut  empêcher  la  cicatrisation  de  la  plaie  extérieure» 
»  moyen  de  mèches  de  charpie. 

»  Mais  quand  le  rectum  est  oblitéré  dans  une  grande  partie  de  son  éteodiH», 
»  l'opération  qu'il  faut  pratiquer  est  fort  difficile,  dangereuse  et  rarement  ooa- 
'»  ronnée  de  succès.  M.  Dieulafoy,  chirurt^ien  en  chef  de  THÔtcl-Dieu  de  TouIoosp, 
»  a  réussi  cependant  dans  un  cas  de  ce  genre  le  8  mai  18&8;  l'opération  fut  ftite 
»  avec  l'assistance  des  docteurs  C.  Vigurie  et  Lafargue.  Le  25  octobre  l'enfani  se 
«  portait  parfaitement  On  n'a  à  choisir  qu'entre  l'établissement  d'un  anus  aiiiS- 
»  ciel  è  la  partie  antérieure  de  l'abdomen,  d'un  anus  artiliciel  lombaire,  ou  dao» 
u  le  lieu  même  où  l'anus  devrait  exister.  La  première  opération  est  plus  facîlf, 
»  mais  l'infirmité  dégoûtante  qu'elle  laisse  après  elle  doit  faire  donner  la  préfr- 
*)  rence  à  l'autre  procédé,  qui  appartient  à  M.  Amussat  (1).  » 

Ce  chirurgien,  dans  cette  circonstance,  pratique  une  de  ces  opérations  hardie» 
qu'on  ne  peut  tenter  que  dans  des  cas  semblables.  Il  cherchée  établir  artifieiWIf- 
meut  un  anus  dans  le  lieu  où  cet  orifice  naturel  devrait  être  placé.  Pour  cela,  iprK 
avoir  disséqué  les  parties  jusqu'à  l'intestin,  il  l'attire,  l'ouvre  et  le  fixe  an  pourtonr 
de  l'orifice  anal,  à  l'aide  de  quelques  points  de  suture.  Une  de  ces  opérations  i 
réussi.  On  comprend  combien  elle  doit  être  dangereuse;  mais  elle  est  préférahlrà 
celle  qui  consiste  à  établir  chez  un  enfant  un  anus  artificiel,  qui  voue  le  malbeo- 
reux  qui  le  porte  à  une  vie  misérable.  En  effet,  ne  vaut-il  pas  mieux  tout  oaerpoor 
rétablir  convenablement  les  fonctions  excrémentitielles  chez  un  enfant,  que  de 
chercher  à  le  sauver  au  prix  du  bonheur  de  sa  vie  future  ?  Cela  ne  peut  faire  dooie 
dans  l'esprit  de  personne. 

§  n.  —  Constipation. 

T^  constipation  est  un  accident  infiniment  plus  rare  dans  l'enfance  qu'k  tooie 
autre  époque  de  la  vie.  Elle  est  souvent  le  résultat  d'une  légère  inflammation 
érythémateuse  des  intestins  ou  de  la  colique  de  plomb  (2).  Cette  disposition  est 
d'autant  moins  commune  que  les  enfants  sont  plus  jeunes;  elle  est  aaseï  fâcheoK 
et  peut  être  la  source  d'accidents  qoelquefois  assez  sérieux. 

Lorsque,  malgré  la  constipation,  l'enfant  jouit  d'une  bonne  santé,  il  est  inutile 
de  contrarier  ses  dispositions  naturelles;  mais  si  l'enfant  souffre t  comme  cela  e»t 
très-fréquent,  de  flatuosités  et  do  coliques,  il  devient  nécessaire  de  combattir  ce 
resserrement  d'entrailles. 

Les  accidents  les  plus  communs  à  la  suite  de  la  constipation  sont  les  flatoosités, 
la  diarrhée  et  les  coliques,  qu'on  reconnaît  à  une  certaine  manière  de  crier  de 
l'enfant,  et  h  certains  mouvements  de  ses  jambes.  Je  les  ai  déjà  indiqués  (S). 

Chez  d'autres  enfants,  et  principalement  chez  ceux  qui  sont  sujets  aux  attaques 

(1)  ChaUly-Honoré,  Ti^aité  pratique  de  fart  de^  aeaouchewenU^  4*  édition.  Parii,  18(1, 
p.  1008. 

(2)  Yoyei  Colique  db  plomb,  p.  591. 

(3)  Voyex  Do  orstb  et  de  L'ÀrniUDS,  p.  16. 
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orubif es,  la  oonslipation  détermine  très-fadlement  des  conTulsions.  Klle9  n*ont 
s  de  gravité  et  cessent  avec  la  cause  qui  les  engendre.  Ainsi  j*ai  vu  des  enfants 
is-robustcs  pris  de  convulsions,  sans  avoir  présenté  de  symptômes  précurseun^ 
tes  n*avaieut  pas  d'autre  cause  apparente  qu'un  état  de  constipation  habituelle. 
Lorsque  la  constipation  est  portée  à  un  tr^-haut  d^ré  et  que  nulle  évacuation 
I  peut  avoir  lieu,  on  observe  quelquefois  des  coliques  violentes,  de  la  fièvre,  l'état 
barrai  de  la  langue  et  les  vomissements,  symptômes  que  l'on  trouve  si  souvent, 
lis  plus  marqués,  dans  la  constipation  des  vieillards.  Ces  accidents  ne  s'observent 
le  rarement  chez  les  jeunes  enfants,  et  n'ont  jamais  une  très-violente  intensité. 
i  ont  déjà  été  signalés  par  Underwood,  qui  s'exprime  ainsi  :  «  La  constipation 
t  qodquefois  une  cause  qui  prédispose  aux  fièvres  rémittentes.  J'en  ai  acquis  la 
cuve  chei  an  enfant  qui,  d'ailleurs,  jouissait  de  la  meilleure  santé.  Pendant  deux 
I  trois  ans,  il  fut  pris  par  intervalle  d'une  fièvre  qui  n'avait  d'autre  cause  appa- 
ote  que  la  paresse  du  ventre,  paresse  qu'il  était  assez  difficile  de  vaincre  par  le 
igime  et  mtoie  à  l'aide  des  médicaments.  » 

Traitement. 

n  but  essayer  de  vaincre  la  constipation  par  de  légers  laxatifs,  assez  souvent 
^ih  pour  entretenir  la  liberté  du  ventre,  et  assez  faibles  pour  ne  pas  trop  irriter 
s  entrailles;  par  des  suppositoires  de  beurre  de  cacao  pur  ou  additionné  d'une 
élite  quantité  de  belladone.  Ce  moyen  longtemps  continué  a  les  plus  grands 
riDUges.  On  met  tous  les  soirs  dans  l'anus  un  suppositoire  long  de  6  centimètres, 
ti^  d'un  demi-centiolètre  et  additionné  d'un  centigramme  d'extrait  de  belladone. 
i  n'y  a  pas  de  con&tipation  simple  qui  résiste  à  ce  remède. 

On  peut  employer  le  sirop  de  roses  ou  de  fleuri  de  pêcher,  le  sirop  de  chicorée 
omposé  et  le  sirop  de  nerprun  à  la  dose  de  20  à  30  grammes,  une  fois  par 
emaine;  Thnile  d'amandes  douces,  15  à  20  grammes;  la  manne,  10  à  20  gram- 
D6S  en  dissolution  dans  du  lait;  25  à  30  centigrammes  de  poudre  de  magnésie 
liée  quelques  gouttes  de  teinture  de  séné;  la  poudre  de  calomel  à  la  dose  de  5  à 
13  centigrammes;  la  potion  purgative  au  séné,  l'huile  de  ricin  à  la  dose  de  6  à 
12  grammes,  etc. 

Quand  l'enfiint  paraît  avoir  de  grandes  coliques,  il  suffit  de  lui  appliquer  des 
iopiques  chauds  sur  la  région  de  l'estomac  et  des  intestins.  Underwood  conseille 
les  Oears  de  camomille  grillées  et  placées  entre  deux  morceaux  de  flanelle.  Cet 
aateur  attribue  à  ce  remède  l'avantage  de  calmer  les  douleurs  et  de  favoriser  l'ac- 
lion des  laxatiis.  Les  cataplasmes  émollients  sont  tout  aussi  avantageux;  on  peut 
aider  k  leur  action  en  donnant  de  petits  quarts  de  lavements  faits  avec  la  décoction 
de  graine  de  lin,  sans  pavots  ni  opium.  Les  narcotiques  ne  doivent  pas  être  em~ 
ploies  dans  cette  circonstance  et  de  cette  manière.  Il  faut  les  bannir,  d'abord 
fMroe  qoe  ces  médicaments  ne  peuvent  qu'augmenter  la  constipation ,  ensuite 
parce  qu'ils  peuvent  être  fort  dangereux.  Il  vaut  mieux,  quand  on  doit  donner 
l'opium  aux  jeunes  enfants,  le  donner  à  l'intérieur,  quelques  cuillerées,  par  exemple, 
(l'une  potion  de  60  grammes  renfermant  /i  ou  5  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham. 

CHAPITRE  X. 

VERS  INTESTINAUX. 

L'ancienne  médecine  a  beaucoup  insisté  sur  les  accidents  que  détermine  la  prér 
^nce  des  vers  dans  le  tube  digestif.  Elle  a  tracé  un  tableau  si  eiïrayant  de  ces 
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phénomènes,  que  Ton  regardait  coinino  sénememelU  complmiiît  Ms  cnfMili  qé 
avaient  des  velrs.  Celte  croyance»  évidemment  exagérée,  eiiste  encore  anjornilliai 
dans  l'esprit  des  gens  du  monde,  et  l'on  aura  beaucoup  de  peine  à  la  détmiR;  Il 
n'est  presque  pas  de  maladie  qu'on  n'ait  vouluv  de  près  où  de  loim  ratlaciMr  I 
l'influence  de  l'affiectiou  vermineusc. 

Les  médecins  de  notre  é|N)que,  et  partitttlièrement  les  médecins  de  Parisi  tonc 
plus  rassurés.  Ils  ne  croient  pas  beaucoup  à  la  Réalité  de  ces  accidenis^  et,  sans 
réfoquer  complètement  les  assertions  de  leurs  confrère,  ils  penaent  qrte  àam 
cette  grande  ville,  les  aiïecUons  vermiueuses  sont  rares,  et  surtout  beaucoup  moins 
dangereuses  qu'on  ne  Ta  dit. 

Les  maladies  vermiueuses  sont  comme  les  fièVres  intermittentes,  elles  ae  déve- 
loppent  dans  certaines  localités,  et  pas  ailleursi  Elles  présenteht  là  dea  caractères 
qu'on  ne  retrouve  nulle*  part;  nouvelle  analogie  avec  les  fièvres  marécaggitie». 
Bftt-cc  qu'on  étudie  la  fièvre  intermittente  à  Paris?  On  ne  peut  y  étudier  davantagr 
les  accidents  verniineux  qui  se  présentent  dans  toute  leur  ghivité  en  Suède»  en 
Allemagne,  en  Hollande,  en  Suisse  et  dans  quelques  départements  de  l'ouest  et  du 
midi  de  la  France  (1). 

Voilà  ce  qui  explique  l'immense  difll&tt*nce  qui  sét)are  les  opinion!  de  RMA>l|Mii. 
de  Rrera  (2),  de  Bremscr  (3),  des  opinions  de  la  généralité  des  médecins  d^t^ris. 
1^  Uns  ont  ob<(ervé  dans  des  localités  oïl  les  affections  vérmineuses  sont  «rniénri- 
qUes  et  vraiment  redoutables;  tandis  qu'elles  sont  plus  tures,  actldenlHIes  en 
quelque  sorte  et  peu  dangereuses,  là  où  les  antres  oht  recueilli  letlrs  tibset^atkllii. 

Malgré  ces  différences  d'appréciation,  il  est  un  point  sur  lequel  il  filut  que  tout 
le  monde  soit  d'accord,  c'est  la  réalité  des  maladies  Verttlineuses.  On  pourra  dis- 
cuter sur  leur  fréquence,  sur  leur  endémicité,  mais  le  fait  mémi!  de  leur  etistedcr 
IM  saurait  être  mis  en  doute. 

Les  vers  intestinaux  déterminent  deux  espèce»  d'accidents  dans  l'organisme  : 
dea  accidents  Incnux  d'inflammation  intestinale,  de  déchirure,  d'obstacle  au  coiils 
lies  matières,  etc.  ;des  accidents  généraux  sympathiques  dans  le  système  nertent. 
tels  que  contractions,  convulsions  choréiqucs^  éclamptiques,  épileptilbrmes,  vésa* 
nies,  pralysie,  etc. 

Le  diagnostic  des  maladies  vermiueuses  est  excessivement  difliclle;  mais,  en 
outre  des  commémoratifs  et  du  foit  de  l'évacuation  d'helminthes  ou  de  fragments 
d'helminthes  |iar  les  gaiflerobes,  il  y  a  encore  un  bon  moyen  de  s'assurer  de  la 
|>résenre  des  u^rs  dans  Tintestin  :  c'est  l'examen  des  matières  fécales  au  microscope. 
^U  l'on  y  trouve  des  œufs  d  ascarides,  de  trichocéphales,  d'oxyures  ou  de  ténias, 
on  |)eut  être  silr  (|u*il  existe  un  entozoaire.  — M.  Davairte  a  démontré  tout  le  parti 
qn'on  pouvait  tirer  de  cette  reclirrcli(\  et  il  a  repmduit,  dans  les  fl{*ures  ci-jointes 
qUe  je  lui  al  cmprnnté(>s,  les  différentes  formes  d<>s  œufs  de  rtosentor.oalres(&]. 

Tons  les  ovnkM  do  la  première  colonne  smit  an  grossissement  de  7U  ù  i07  dia- 
mètres; ceux  de  la  seconde  et  de  la  troisième  coloiuie  sont  au  ^r(1ssissetn^llt  de 
^h^  diamètres. 

(t)  Voyer,  «iur  l.i  «listribuliim  t;i'*ojçra|»lèiquo  ilcs  vers  intestinaux.  Boudin,  Tr.iHt-  th*  ifi-uym- 
fêhtf  ft  tl»'  ^tntitti'fii"  tnt'.iimf.y!,  |»ariH ,  1HÔ7,  t.  I,  p.  322. 
(2;  Brcra,  Traitf  »/<  v  mn/'niif^  irnniui'itv*s.  Pnrii,  1804. 

(3)  HriMiiAor,  Tmiff  /ifs  i  <•/•%  infrtfintiu.r  tif  riinmni''^  traduit  de  i'all<*manil,  avor  des  note*, 
par  D.  do  itlaiiivillir.  Paris,  |s:i7,  in>8,  avec  .Mtl.is. 

(4)  l)avain(%  Tni>t'-  ff'<  '•ntnz>,*iirps  pf  di*<  iHilnili^'i  Vf*rminPU\-p'f  tlf  rftntn-n  •  nt  4h'<  //#i»- 
tnmtr  ifnm^stiqNr^,  l*.iri»,  IR'ÎM,  in-K. 


tus  llmttTlMAUX* 


I» 


kiaJ40.iUiMU^Iom*rMie.-«,«fÉla|ratti 
lai  Mit  *t  M«  Iblt.  —  Om  onlM  «poMtafM 
If»  fèpft  ■«(  fl'ilB  MWM  tvmnâiii,  iii<iill^iri«f«i 
9V9m\  ^  fMHf  t^H  Plw  TMJb»*  à  tmen  f  in- 
«tloppe  tiltfriMif^  «OumifififM  ?(tnTdoppt  tnns- 
pirtBto  elwi  ra«f  ^  dtnt  l'eHdhwit)  qui  fW 
Mibéi  <liiUq«iflwialMttnaiisifN»l»pwKtt 
««i  fit  aintl  dwnmM  pi»  of|  iM|nt  omw  ~ 
Lonmvr.  Q^t-.OTÇ  ;  jtrgeiw,  9"*,0S^. 

C«i  ovnlw  lont  «tpoM  tntc  \&»  gtrMbei  diti 
1m    indÎTiftos   attainU    d'ascaridM  loinbricoidet 

Fio.  Uf .  IV(ek<ifiérftalf  <liM«f.  — .  «,  otol» 
irééllOiDlt:  I,  S4»liii.>LoiiMW,  t^-.Git; 
f««,M4.  --tek»  Ifoin»  tvètrlMïila- 


Wipêiir,  (Ni"*,0t8.  —  Jo  Tai  cliacbë  TiloMMiit 


fOndtgroisl 


Fi6.  i  28.  Tmnia  io^um  ami.T 
90  irit;  ^,  MO  fbii;  e.  Mm 
traité  ptr  la  solation  de  potiaaa  caustique 

îm  ÔHiftimmik  se  pnbentmt  Inn  lès 
lorsque  ce  ver  est  intact  :  il  doit  en  étra  ainsi  dans 
les  cas  de  Tœnia  fenettrata;  j*en  ai  trouvé  chei 
on  individu  qui  rendit  des  fragments  déchirés.  De 
noavelles  observations  sont  nécessaires  pour  qu*on 
ifche  c«  que  h  nckercbe  des  OTi|les  |KMit  ipamr 

na.  iU.  Bêthriêe^këh  larf*.  —  c,  orale 
iM^Hi  10  fDtili  t  340  tmi  ^  UmW  m  ^¥¥^ 
8|l^n«6qMç|it^qiû  (ajl  V»f9^j}f«^.^ 
Lonfoeur,  0">«, 068;  largeur,  0"", OU. ^iKilies 
reaiarques  que  pour  le  Tœnia  toUum. 

Fié.  125*  DitUme  lancéolé.  —  a,  ovule  grossi 
101  fois;  h,  940  fois{  e,  traité  par  la  |<otasse 
caustique  qui  rend  la  séparation  de  Topercvle  p^i 
fsdle.—  Couleur  brun  noirâtre;  longueur,  O^^fOé: 
largeur,  O'^v'tOi.  —  Ces  ovules  se  reoeonlraBl 
çke*  le  QM«|0B  d^mt  }fê  aulières  Hca^;  Us  Ia- 
diquent  avec  certitude  In  présence  du  distome  U/{' 
oéolé  dans  les  canaux  biliaires  ou  dans  Tiulestin. 
S'ils  se  rencontraient  dans  les  garderobos  ches 
rhomnie,  ils  seraient  également  un  signe  certaio 
do  la  présence  du  distome  lancéolé  dau  les  voiei 
biliaire»  ou  digtsUvea. 

Fio.  i  S6.  Diêtome  hépatique.—  a,  ovule  grossi 
J07  fois  et  traité  par  la  potasse  caustique  pour 
en  séparer  l'opercule.  —  Longueur,  0*'",18; 
hrgeur,  0ni*B,09.  —  Mêmes  remarques  que  pour 
Je  distome  lancéolé. 


J^cmpruiue  encore  à  lexcelleiit  ouvrage  de  M.  Dâvaiue  on  taUeaa  des  dhcr»  cas 
d'affections  sympathiques  causées  par  les  vers  de  Pintestin. 


LÉSIONS  DE  L*1NTELUGËNGE. 
Ténia.  —  IVepfer.  Cas  d'une  fille  de  sept 


oatalepiîque,  pqis  éfûlfipliqiie  et 
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imbécile  pendant  plusieurs  années,  guérie  par  l'eipulsion  d'un  léDla(l).  —  Gwurdti. 
Cas  de  manie  guérie  par  Texpulsion  du  ténia  (2).  —  Ferrtts.  Homme  aUeinl  de  foHe 
et  mis  à  Dicétre;  expuision  d*un  ténia,  guérison  de  la  folie. — Fourreau  de  Beauregari. 
Penchnnt  au  crime  guéri  par  l'expulsion  d*un  ténia.  —  EfquiroL  Manie  aiguë  gorri^ 
par  rexputsion  d*un  ténia;  un  an  après,  récidive  de  la  manie,  guéri»on  définitive  9^cs 
une  nouvelle  expulsion  de  ténia.  Autre  cas  :  Femme  aliénée  et  bystérîqoe:  expuUioe 
d'un  ténia,  cessation  du  délire;  expulsion  d*un  second  ténia,  guérison  de  Vh}t^- 
rie  (3).  —  /.  B,  David.  Aberration  mentale,  ténia  (4).  —  ff^ood.  Cas  de  folie  guérie 
par  l'expulsion  d*un  ténia  (5). 

Lombrics.  —  Prost  a  cru  pouvoir  déduire  de  ses  autopsies  que  les  aiïectinns  meo* 
taies  dépondent  souvent  de  la  présence  des  vers  dans  l'estomac  ou  Tintestin.  —  Enfis' 
de  onze  ans,  slupide  dès  son  bas  âge,  convulsions  fréquentes  ;  expulsion  d'un  grani 
nombre  de  vers  par  suite  d*un  empoisonnement,  guérison  des  convulsions  et  rrtoor 
de  Tintelligence  (6).  —  Esquirol.  Aliénation  mentale  avec  fureur  par  des  loirbrioiK 
des  oxyures  (7).  ^->  Michel,  Fille  de  dix  ans,  épilepsie  depuis  cinq  ans,  symptéoïc» 
graves,  idiotisme;  expulsion  pendant  plusieurs  jours  d'ascarides  lombricoldes.  retour 
à  la  santé  et  à  la  raison  (8).  —  Rolland,  Manie  furieuse  guérie  après  rexpal.Moo  ôe 
vers  lombrics  par  le  vomissement  (9).  —  P.  Frank.  Terreurs  sans  cau^e,  déiir- 
violent;  vermifuge;  expulsion  de  quatre-vingts  lombrics;  guérison  (40).  —  Exaltaiiot 
des  facultés intellecluelles.  —  Zimmermann  cite  lobservation  de  PecHHn, d'un  eofasi 
affecté  de  vers  et  d'une  faim  insatiable  :  «  Il  eut  pendant  toute  sa  maladie  une  mémoire 
'  extraordinaire  et  un  génie  plus  que  médiocre  ;  mais  il  perdit  Tune  et  Tautre  dès  qa'i] 
fut  rétabli  (41). 

Oxyures.  —  Girandy.  Mélancolie;  jeune  homme  de  seize  ans,  guéri  après  plusieurs 
évacualions  d'ascarides  vermiculaires  (4  2). 

HYDROPHODIE. 

Serrei,  Enfant  de  treize  ans  mordu  par  un  chien  Jugé  enragé;  six  mois  après,  ap« 
tation,  horreur  des  liquides;  mort  Prodigieuse  quantité  de  lombrics  dans  rimera 
grêle  (4  3).  —  Gargon  de  neuf  ans  (Gènes,  4787),  atteint  de  oonvaUions,  de  Oèvre, 
d*hydrophobie  très-caractérisée,  quoiqu*il  n'eût  pas  été  mordu  par  un  chien  oo  par 
quelque  autre  animal;  mort.  Sortie  par  les  narines  de  vers  lombrics  ;  tout  le  tube  digps- 
lif  est  plein  de  ces  vers  (4  4). 

HYSTÉRIE. 

Ténia.  — -  Delius,  Cas  d'hystérie  vermineose  (4. H). 

Lombrics.  —  Dufau.  Cas  d'hystérie  grave  chez  une  jeune  fille  de  neuf  ans,  ayant 
persisté  plus  d*un  an  ;  guérison  par  Tévacuation  d'un  immense  nombre  d'ascarides 
lombricoldes  et  d'oxyures  (46).  ^  Autre  cas  (47).  j 

(1)  Wepfer,  cité  par  Baumes,  ouvrage  cité,  p.  268. 

(2)  Girardin,  Académie  de  méd,^  séance  du  23  septembre  1834.  j 

(3)  Esquirol,  Acad,  de  méd.,  même  séance;  Arch.  gén.  de  méd,^  2*  série,  t.  VI,  p.  278, 
et  des  maiadics  mentales,  Paris,  1838,  t.  I,  p.  A3. 

(h)  David,  Gaz,  méd.,  18A3,  t.  XI,  p.  39. 

(5)  Wood,  TheLancet,  1851,  et  BtUl,  de  tkérap.^  t.  L\,  p.  282. 

(6)  Prost,  Gnz,  salut,,  1761,  cité  par  Baumes. 

(7)  Esquirol,  Jou»*n.  deSédillot,  t.  XIX,  p.  133;  et  Uuvelier,  thèse,  1820,  p.  17. 

(8)  Michel,  Bull,  théap,,  t.  XXII,  p.  375.     ' 

(9)  Rolland,  Journ,  de  méd,  de  Toulouse,  mars  1845,  et  Bull,  thérap.,  i,  XXVIIl,  p.i$^. 
(10)  Frank,  ouvr.  cité,  t.  V,  p.  379. 

(il)  Zimmermann,  Traité  de  V expérience,  chap.  x>. 

(12)  Giraudy,  Ol>serv,  sur  les  mal,  vermin,  {Jouim.  de  Séfli/ht,  1806,  t.  XXI,  p.  150). 

(13)  Serres,  Journ.  de  Boyer,  Corvisart,  etc,  t.  XXV,  p.  258. 
(lA)  Dict.  des  se.  méd.,  art.  Cas  rares,  p.  2A2. 

(15)  ht\iviê,Amœnitatesacnd.,it,  3A1. 

(16)  Dufiiu,yotfrn.(/(r»»ie^.,1768,t.  XXJX,  p.  120. 
;17)  Journ.  de  méd.,  t.  XXXVl,  p.  38. 
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CATALEPSIE^   TÉTANOS,  COMA. 

VanSwhten  (4).  —  Bourgeois.  Enfant  cataleptiqoe  ;  expulsion  de  douze  lombrics, 
léhson  (2).  —  LupieH,  cité  par  Baumes  (3).  —  Plusieurs  cas  de  convulsions  téla- 
^0^  d*après  divers  auteurs  :  Baumes  (4),  De  Sauvages  (5).  —  Crommelinck.  Fille 

sept  ans,  attaques  cataleptiformes  ;  expulsion  de  cent  lombrics,  guérison  (C).  — 
vrtrin.  Coma,  ténia;  expulsion,  guérison  (7),  cité  par  Hondière. 

CONVULSIONS  GÉNÉRALES.    —  ATTAQUES  ÊPILEPTIFORMES. 

Téxu.  —  IVepfer,  Fille  de  trois  ans,  épileplique  pendant  plusieurs  mois,  guérie 
irèâ  avoir  rendu  trois  aunes  de  ténia  (8). —  De  Melle,  cité  par  Baumes (9).  —  Consotin, 
Aaqnes  épîiepUformes  depuis  deux  ans;  expulsion  d'un  ténia  cucurbitin;  guérison  (4  0). 
-  SiMoi,  Fille  âgée  de  neuf  ans;  agitation  convulsive  des  bras  et  des  jambes  qui, 
«puis  hait  jours,  ne  cessait  pas,  même  la  nuit;  difficulté  à  prononcer  le»  mots,  cou- 
rrions da  visage,  gène  de  la  respiration;  guérison  par  la  sortie  d'un  ténia  (44).  — 
remtter,  GarQon  de  neuf  ans,  épilepsie  depuis  deux  ans;  expulsion  d'un  ténia,  guù- 
son  (I2}.  —  J,  B,  David.  Attaques  épileptiformes,  ténia  (43). 

LoBniGs.  —  Whaibom,  Convulsions  violentes  sans  perte  de  connaissance;  vermi- 
ges,  expolsioo  de  lombrics  et  d  oxyures,  guérison.  Deux  cas  (4  4).  — Mangon. 
ofant  de  trois  ans,  convulsions  générales,  tétaniques,  avec  perte  de  connaissance; 
ithelmintbiqoes,  expulsion  de  trente-quatre  lombrics,  guérison  (45).  —  Gaultier  de 
lottbry  père.  Enfant  de  trois  ans,  convulsions  répétées  ;  huile  de  ricin,  expulsion 
on  grand  nombre  de  lombrics,  guérison  (4  6). — Le  même  auteur  rapporte  plusieurs 
bâervations  semblables  (47).  —If^nard.  Convulsions  ;  expulsion  de  trente  à  quarante 
Nnbrics,  guérison. 

OxTDKBs.  —  Th,  BarthoUn.  Epilepsie  entretenue  par  des  oxyures  (4  8).  —  StahK 
pWepsie  chez  un  enfant  de  six  ans  (49). 

DÉSORDRE  DES  MOUVEMENTS,   GHORÉE,   TREMBLEMENTS. 

6'ati6,  Krammer^  Presynger  cïlés  par  Baumes  (20). 

TiKu. —  Mondière,  Fille  de  quatorze  ans;  chorée  très-intense,  même  la  nuit, 
DQtiiité  de  tous  les  traitements,  racine  de  grenadier,  expulsion  d'un  ténia  et  de  trente- 
leox  lombrics,  guérison  (24). 

Lomics.  —  Fille  de  douze  ans,  grimaces,  rires  involontaires  ;  expulsion  de  lom- 
)rics,  guérison  (22);  cité    par  Mondière.  —  Autre  cas  :  Expulsion  de  huit  lombrics; 

(1)  Van  Swieten,  op.  infrà  ciL^  t.  III,  p.  316. 

'2)  Bourgeois,  Bévue  méd,^  t.  H,  p.  A5i. 

(3)  Baumes,  ouvr.  eité^  p.  258. 

(à)  Baumes,  ùuvr.  citi^  p.  256. 

\5)  De  Sauvages,  Nosol.  met»  morb.,  classis  IV,  ord.  ix,  vu,  $  8. 

(6)  Crommelinck,  Gaz,  méd.  de  Paris,  1843,  t.  Xf,  p.  432. 

(7)  Darwin.  Joum.  universel^  t.  VIÎ,  p.  114. 
[%)  Baumes,  p.  268. 

(9)  De  Mette,  Diss,  de  vivitaliy  §  107. 
(lo;  Goniotin,  Anden  Joum.  demé4,,  1764,  t.  XX,  p.  445. 
(H)  Siblol,  Joum.  de  méd.,  1783,  t  LX,  p.  22. 
(12)  Bremser,  ouvr,  cité,  p.  374. 
^13)  David,  Gaz.  méd,,  1843,  t.  XI,  p.* 39. 
'M)  Rosen,  p.  394. 
(15)  Mangou,  Méni.  infrà  cit.,  p.  72. 
(t6]  Gaultier  de  Glaubry  père,  Journ.  de  Sédi/ioi,  t.  XI,  p.  286. 

(17)  Menant,  Bévue  médicale,  1829,  t.  I,  p.  226. 

(18)  Banmès,  p.  265;  Bartholin,  op.  infrà  cit.,  cent.  IV,  obs.  vu  ;  cent.  VI,  obs.  \&. 
119)  Baumes,  p.  265;  Stahl,  Theoria  medica  vera,  p.  1018. 

(20)  Baumes,  p.  257. 

(21)  Mondière,  mim.  cit,,  Cas.  hâp,,  1843,  p.  210. 

(22)  Joum.  de  méd.  et  de  chir.  pratiques,  1833,  p.  332. 
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guéridon  (4  )  ;  cité  par  Mondière.  —  Autre  cas  par  Hufeland  {t) .  —  Chorée  vennineuâf . 
nile  de  %\x  ans;  év8iP\)aUon  de  lombrica,  guérison  (3).  —  TremblemeoU  o»i^«f^t  I 
choi  un  enfant  de  quatre  ms  {Wechen^  dans  Schepck,  cité  par  Baumè$)  (4). 

OiYuais.  —  Uveillé.  Convulaiona  de  la  face  chez  un  enfant;  oxyares  evpoii» 
guérieon  (5).  ^-  Bt^mU.  Uouvemeota  apaaoaodiqaea  tràe-forta  de  Umm  Je»  BMuabr*». , 
dans  le  cours  d^une  fièvre  putride  bilieuse,  eipuUion  d'un  grand  nombre  d*fn)uib 
guérison  des  mouvements  epasmodiques,  continuation  de  la  fièvre  (6). 

PHÉNOMÈNES  SINGULIERS,   PERVERSION   DES  SENS.  . 

Uulèland,  Un  homme  atteint  de  vers  voyait,  étant  à  jeun,  pendant  mëam  u' 
quart  d'heure,  tons  tes  oiyeta  teints  en  jaune,  quoiqu'il  ne  fût  nollement  aftir*! 
d'iotève  et  que  les  hameurs  de  ses  yeuK  conservassent  leur  cooleor  Batsrelle.  C«Uf>  | 
iUuftiOB  d'optique  disparut  par  l'expulsion  des  vers  (Y).  —  Van  ^oêmmnen.  Hirr| 
extraordinaipe  chez  un  soldat,  guéri  par  l'évacuation  de  vers  lombrics  {9).-^Â'rQm. 
Cas  semblable  (probablement  le  même)  chez  on  homme  âgé  de  trente  ei  un  ans  (), 
-^  Wagler.  Un  jeune  homme  incommodé  par  on  ténia  cucurbltin  devenait  inquiet  cj 
impatient  lorsqu'il  antendait  de  la  musique  et  était  obligé  de  se  retirer  (10). —  Usai  le  | 
même  ouvrage,  Gk>eze  parle  de  plusieurs  personnes  attaquées  de  ténia,  €healesqutU«!iW  ! 
musique  produisait  des  sensation  désagréables.— rMisi^,  observation  semblaûe  (14 .  | 
-r-  Odeur  insupportable  Fesseqtie  par  le  nMlade  seul  (43). 

PA9Ai¥Sil«& 

Ténu.  —  Moll  (de  Vienne).  Femme  de  trente-six  ans,  paralysie  daa  esiiéoiln^ 
supérieures;  c^iirée,  trois  (noia  \  expulsion  d'un  ténia  long  de  trente  pieds»  çesiabor 
immédiate  delà  paralysie  (U). 

LoMBBics.  —  Mannes,  Fille  de  onze  ans,  impossibilité  de  parler  et  de  marcher 
expulsion  de  vers  inteatinaus,  guérison  (U).  —  Mangon,  Garçon  Âgé  de  neuf  sa?, 
perte  de  connaissance,  iyncope^  vomissements,  convulsions  ;  retour  de  la  connaissaocc 
paralysie  du  côté  d  roit  ;  antbelmintbiques  :  deuxièno  jour,  deux  lombrtes  vomis  ;  troi- 
sième jour,  quinze  lombrics  par  les  selles  ;  quatrième,  cinquièmo,  sizièmo  jour,  plu? 
de  soixante  et  dix  lombrics  sont  ezpMlsés;  amélioration  progressive,  fuérîsoa  dt  li 
paralysie  le  douzième  jour  (4  6). — Mannich,  Enfant  de  trois  ans,  paralysie  dos  «sfn- 
fiitfi^fiti/ïrieurM  et  strabisme;  dix-huit  lombrics  expulsés,  guérison  (46)^  cité  par 
Uoadière* 

DOULEURS  VIOLENTES  ET  GÉNÉRALES. 

Daquin,  Enfant  de  douze  ans  pris  de  fièvfe  et  de  douleurs  vives  dans  toutes  1rs  arti- 
culations, dans  les  os  des  hanches,  les  vertèbres  du  eou  et  do  dos  i  impooaifailité  de 

(L)  Journal  de  méd,  etdechfr,  pratiques,  1831^  p.  269. 

(2)  Hufeland,  Bibiioth,  méd.,  l.  LXVII,  p.  1A9. 

(3)  Joum,  méd.  ckir,  pharm,  de  Corvisart^  1810,  t.  XIX,  p.  77. 
(â)  Baumes,  p.  257. 

(5)  Léveillé,  Joum,  de  Sédillot,  1864,  t.  XIX,  p.  368. 

(6)  Baumes,  Ouvr,  cit.,  p.  266. 

(7)  Hufeland,  Journ.<t  Band  IV,  S.  252,  cité  par  Qremser  et  P.  Frank. 

(8)  Van  Doeveren,  d'après  Rosen,  p.  390. 

(9)  Krause,  Bremser,  ouvr.  cité,  p.  368. 

(10)  Wagler,  cité  par  Brera,p.  171.  (Goeie,  Versuch  einer  Saturgeschiehtt  âer  Bifiyctret- 
dewiu'mer,  etc.,  p.  278.) 

(11)  Dellsle,  cité  par  Bremser,  p.  370. 

(12)  P.  Frank,  ouvr.  citét  t.  V,  p.  383. 

(13)  MoU,  GE9terr.  med.  Jahrb.,  Bd.  XIX,  St.  2,  et  Expér,,  18A0,  t.  VI,  p.  if. 
(là)  Bremser^  p.  370. 

(15)  Mangon,  Mém.  infrh  cit.,  p.  76. 

(16)  Nœnnich,  Biblioth.  méd.,  t.  LXI,  p.  Stf9. 
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f»porler  le  poids  de  ses  couvertures,  ou  de  faire  aucun  mouvement;  évacuation  de 
tarante  ascarides  lombricoldes  suivie  bientôt  d'une  nouvelle  évacuation  de  ces  vers 
Il  remplit  tout  un  pot  de  chambre;  disparition  rapide  de  tous  les  symptômes  (4).  — 
Hileor  semblable  à  la  sciatique.  Cas  rapporté  par  Darelius  (2).  — Mareschal  de  Rou- 
rf  Enfant  de  six  ans,  douleurs  violentes  au  moindre  mouvement,  immobilité  forcée  : 
pulsion  d'un  grand  nombre  de  vers,  guérison  (3).  —  De  Sauvages.  Fille,  engour- 
•sr-menl  douloureux  de  tous  les  membres,  assoupissement  profond  ;  expulsion  de 
larante-quatre  lombrics,  guérison  (4).  —  Mondière.  Pille  de  douze  ans,  douleurs 
oérales,  exaltation  de  la  sensibilité;  expulsion  de  dou^  lombrics,  guérison  (5). 

APHOME,    BÊGAYEMENT,   SURDI-MUTITÉ. 

Sfhenck,  Mutisme  par  des  vers  (6).  —  D.  CaroU  Schrœteri,  Depuero  per  quatuor^ 
dm  dies  ob  vermium  copiam  muto,  postes  vocali.  Guérison  après  l'expulsion  de  vers 
mbric$?{7y — De  Home.  Blilitairemuet;  expulsion  d*un  grand  nombre  devers,  goé- 
KNi  [8). —  Undelstope.  Mutisme  momentané;  ver  indéterminé  ;  cité  par  Rosen  (9).— 
hpyement  (40). —  Hanncnu.  Pille  de  quatre  ans,  perte  delà  parole  et  de  la  vue;  ver- 
ifQgeSf  guérison  (44).  —  Fréd.  Hoffmann.  Enfant  de  onze  ans,  pris  tout  à  coup  d'une 
ibonie;  après  plusieurs  semaines  de  durée,  expulsions  de  lombrics  ;  remèdes  antbel- 
inlhiques.  guérison  (4  2).  — Heiêter.  Aphonie  chez  une  femme  de  trente  ans,  suivie 
Konvolsioas  et  mort  (43).  —  Mondière.  Jeune  611e,  aphonie  do  quinze  jours;  traite- 
lenU  divers  sans  succès  ;  vermifuges,  expulsion  de  soixante  lombrics,  guérison  im- 
édtaie  (44).  —  Schleifir.  Surdi-mutité,  enfant  de  neuf  ans  ;  expulsion  de  quatre- 
iigt*8ept  lombrics  et  d*un  grand  nombre  d'oxyures,  guérison  (45). 

SURDITÉ. 

Téxu.  —  Laborde.  Surdité  et  autres  symptômes  chez  une  611e  qui  rendait  depuis 
tngtemps  des  cucurbitins;  guérison  avec  l'expulsion  d*un  ténia  (46). 

Loimics.  —  Itard.  Enfant,  six  ans;  surdité,  durée  trois  jours,  disparaît  et  revient; 
ipulHOn  de  onze  lombrics,  guérison  soutenue.  Autre  cas  :  Enfant,  onze  ans,  surdité 
icomplète;  traitements  sans  succès;  purgatifs,  expulsion  de  douze  lombrics,  guéri- 
M  (17).  —  Houzêlot.  Accidents  fréquemment  répétés  et  de  longue  durée  consistant 
n  perte  de  la  vue,  de  Toule  et  de  la  parole  ;  convulsions  tétaniques  et  épilepti- 
ymes,  etc.;  expulsion  d'environ  deux  cents  lombrics,  guérison  (48).  —  Giraudy, 
«filé,  sardiié,  mutisme  successifs  ;  délire,  folie  :  jeune  fille  de  douze  ans  guérie  par 
évacoation  d*oiyures  et  de  lombrics  (49). 

(!   Daquiil,  Ancien  Journ.,  1770,  t.  XXXIV,  p.  157. 

{1)  Darelius,  m  Rosen,  p.  398. 

(3^  De  Rougère,  Ancien  Joum.^  1759,  t.  XXX,  p.  46. 

i)  De  SaoTsges,  Nosolog.  méd,  Amsterdam,  1768,  in-4,  t.  Il,  p.  32. 

5)  Xondière,  Gaz.  des  hôp,^  10  février  1844. 
(6)  Schenck,  lib.  III,  p.  358. 

("i  Schroeleri,  Decuriœ  annontm  quarUe  miscell.  med.  phys.,  1697,  dec.  III,  ann.  4, 
'te.  67,  p.  425. 

H)  De  Rome,  m  R.  de  Hautersieck,  Rec.  d*obs.,  t.  II,  p.  475. 

9^  Roflen,  p.  397. 

iO)  Mtm.  de  CAcad.  de  Suède,  1747,  p.  111,  cité  par  Rosen,  p.  394. 
Ml)  Banoeos,  in  Bremser,  p.  370. 

12)  Hoffmann,  t.  111,  part.  IV,  cap.  vu,  obs.  3.  Genève,  1748,  p.  250. 
13,  Hei«t«r,  Wahmchmungeti,  n«  372,  p.  614. 
li)  Mondière,  Mém.  cité,^.  208. 

13  Schleifer,  OEsterreichùche,  etc.,  et  Gaz.  méd.,  Paris,  1843,  t.  XI,  p.  682. 
il6)  Uborde,  Joum.  de  méd.  de  Roux,  1769,  t.  XXX,  p.  436. 
;17)  lUrd,  Traité  des  maladies  de  V oreille.  Paris,  1821,  t.  Il,  p.  338  et  340. 
«18,  Houselot,  Jottm.  de  Sédillot,  1804,  t.  XtX,  p.  353. 
Il9)  Ciraudy,  Joum.  de  SédUlot.  1806,  t.  XXI,  p.  151. 
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CÉCITÉ,    AMAUnOSE,   TllOUnLES  DE  LA   VIE. 

TiMiA.  —  Wawrucli,  Un  cas  de  cécilé  périodique  par  le  ténia  (I). 

LoMiBicti.  —  Fille  de  quinze  ans,  atteinte  de  cécité  pendant  quatre  jours  (î, 
FalioL  Enfant  de  t^ept  ans,  cécité  subite  et  presque  complète  pendant  on  moi>;  i 
tements  divers  sans  succès;  vermifuges,  expulsion  de  vingt-huit  lombrics,  gn 
son  (3).  —  Pétrequin,  Amaurose  chez  une  jeune  fille  de  quatorze  ans;  eipulmi 
soixante  lombrics,  guérison  immédiate  (4).  —  RevoleL  Canonnier,  amaurose;  n\ 
siond'un  ténia,  guérison  (5).  —  Laprade,  Enfant,  cécité  complète;  <npul8ioo  de  I 
bries,  guérison  (6).  —  Remer,  Deux  cas  de  guérison  d'amaurose  par  Texpcfa 
d^ascarides  (7). 

PALPITATIONS,  SYNCOPES. 

Ténu.  —  P.  Frank.  Salivation  abondante,  lipothymies,  palpitations  ;  expol^ 
d'un  ténia,  guérison  (8).  —  ÀndraL  Jeune  dame  espagnole,  palpitations  viold 
entendues  à  plusieurs  pieds  du  lit  de  la  malade;  ezpulsion  spontanée  d  ao  «r 
nombre  de  lombrics,  guérison  Irèe-prompte  (9).  —  Aulrei  coi  :  Hufe/aod  'I 
Kevest(l4),  Kiihnboltz(4!2),  cités  par  Mondière.  -*  Boberi,  médecin  à  Lan^n 
Fille  de  vingt-quatre  ans,  syncopes  répétées,  délire,  hystérie,  c^orée,  expolù»  d 
grand  nombre  d'oxyures,  guérison  (13). 

TOUX,   ASTHME. 

TAmia.  -^  BrefMer  (4  4).  Toux.  —  Giicaro,  Asthme  datant  de  quinze  aas:  T» 
soUum  reconnu  par  des  cucurbiUns  rendus  depuis  environ  trente  ans,  espoliuat 
ténia,  guérison  do  Tasthme  (16). 

LoMBEics. —  Delarroque.  Toux  vermineuse,  lombrics  (16). —  Mondière.  Fille  df  i 
neuf  ans,  quintes  de  touz  fatigantes  ;  rien  à  Tauscultation  ;  palpitations,  efsoofB^ 
ment;  traitements  inutiles;  expulsion  de  soixante  lombrics  et  d'un  grand  aotoî^ 
d'oxyures,  guérison  (17). 

FAIM  INSATIABLE,  EXTRAORDINAIRE. 
Ténia.  — Btllard^  cité  par  Debry  (18).  —  Eugeniut  HoraliM,  Homme  de  mM 
ans,  appétit  violent  ;  môme  en  sortant  du  repas,  il  nVst  pas  rassassié  ;  deux  hfur 
après,  il  tombe  en  faiblesse  s'il  ne  mange  pas;  expulsion  d'un  ténia  cucarbitio  kmi 
vingt  coudées,  guérison  (19).  —  Leroux.  Faim  vorace,  homme  de  dix- neuf  an»,  li 
Genève,  ver  cesloïde  (bothriocéphale?)  expulsé,  guérison  (20).  —  Logaa^tiir.  Hooj 
faim  vorace,  vols  pour  la  satisfaire;  ténia,  instruction  judiciaire  (21).  j 

(1)  Wawruch,  A/<im.  ciVJ.  I 

(2)  Baumes,  ouvr,  ci7e,  p.  258.  i 
13)  l'allot,  liev,  thérap.  du  Miii^  cl  liuiL  de  Ihérap.,  1833,  t.  XLV,  p.  320. 

(û)  Pétrequin,  (iaz.  mt\d.^  1838>  p   4,feuiUctoa.  ' 

(5)  Kcvolet,  Biblioth,  méd,,  t.  Vil,  p.  118.  | 

(ti)  Lapradc,  Soc,  de  méd»  de  Ujon^  1841,  p.  38.  i 

(7)  Rcmcr,  in  Bremser,  p.  371.  ' 

(s)  Frunk,  ouvr.  cité,  t.  V,  p.  383,  obs.  i.  I 

(9)  Andral,  Bull,  ihêrap.,  1838,  t.  XV,  p.  17.  j 

(10)  Hufcland,  ttibtiolh,  méd.,  t.  LXVII,  p.  149. 

(11)  Ue>cst,  thèse,  Monlpellicr,  1831,  n»  72.  I 

(12)  Kiihiiollz,  Ep/i.  mtV/. ,  Montpellier,  1827,  t.  \T,  p.  121.  | 

(13)  Robcrl,  Jouni.  méd,  de  Corvimrt^  t.  V,  p.  232.  I 
(1^)  Rreiiiscr,  p.  374.  ' 
(15)  tiiscaro.  Gaz,  dr.\'  Aô/*.,  1853,  p.  482.  I 
(IG)  helarroquc,  Arch.  jài.dc  méd.,  2«  ftôric,  t.  Il,  p.  592. 
(l  7)  Moiidicrc,  Mthtt,  sur  /es  nccidctdi  que  }>cut  produire  chez  Vhonimc  la  prtH'Wf 

intrsUnftuj'  {(iaz,  des  hop.,  1844,  t.  VI,  p.  06). 

(18)  Dobry,  Sur  le  ténia  humain,  Paris,  1817,  thèse  il*  75,  p.  U,  obs.  l». 

(19)  Debry,  Sur  le  ténia  humain.  Paris,  1817,  thèse  n®  75,  obs    UI,  p.  9, 

(20)  Leroux,  ourr.  cit.,  t.  IV,  p.  323. 

(21)  Liigasquic,  Gaz,  des  hnp.,  1841,  p.  21  G. 
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■nict. — Marcêlkii  Donaftw.  De  canioa  famé  ex  lonibrlcis  alimeDiom  aamimplMa 
centibos  ;  goériaon  par  un  veniiiftige(4  ). — Jeune  homme  toormenlé  d*iiM  faim 
able  prodoile  par  dea  Te»  lombréa?  (2). 

fOnSSEMINTS,  COUQUES,   DYSENTERIE. 

iacroix.  Yomisaement  presque  continuel  accompagné  de  hoquets  et  de  convuU 
,  guéri  après  Pexpulsion  de  sept  lombrics  par  la  bouche  (3).  —  DrHmeown. 
nés  violwiiea  suivies  de  mort;  homme  de  quarante  ans  ;  grand  nombre  de  vers 
le  côfcm  (4).  —  Bricheleau.  FUle,  vingt  ans,  coliques,  sangsuea;  mort  par 
rrhagie  causée  par  les  sangsaes;  grand  nombre  de  lombrics  dans  les  intestins  (5). 
Mmèt.  Dyeenterie  rebelle;  expulsion  d'une  énorme  quantité  de  lombrics,  guéri- 
tpide  (6).  —  Dvsenlerie  mortelle  causée  par  des  vers,  en  1608,  chez  Tenfant 
B  Périer  (7). 

HÊMORRHAGIES. 

Ntelto.  Epistaxis  chez  un  enfant;  lombrics  (8)  (Mondière).  —  DauUouUe. 
me,  vingt-sept  ans:  hémoptysie  revenant  à  plusieurs  reprises;  expulsion  de  douie 
xics,  goériaon  (9)  (Mondière). —  Bkrard.  Entén>-hémorrhagie  guérie  par  Texpul- 
de  vingt  et  un  lombrics  (4  0}.  —  ShmiUmaMi,  Femme  de  trente-neuf  ans,  vio- 
Bs  coliques  depuis  plusieurs  semaines,  deoxentérohémorrhagies  très  graves;  trois 
I  après,  nouvelle  entéro-hénKyrrbagie  ;  expulsion  d*un  fragment  de  ténia  ;  vermi- 
fis,  expulsîoii  de  trois  lombrics  et  de  deui  ténias  pourvus  de  leur  tète  ;  guérison 
^Me  (4  4  )u  —  Gouèe.  Homme  de  trente-cinq  ana.  béoMturie  depuis  trois  semaines  ; 
Talescenoe  après  rexpulsion  d'un  ténia  (ht). 

SUEUBS,   SAUTATION,  INCONTINENGE  D'URUfE. 

tfangel  (13).  — Salivation  :  cas  observé  par  Mondière  (14).  — rSumdtfr.  Incon-» 
SDC8  d'urine  chez  un  enfant^  traitée  avec  succès  par  les  vermifuges,  oxyures  (4  5). 
Mandièn,  Incontinence  d'urine  par  des  oxyures  chez  un  enfant  (4  6). 

âCnON  SYMPATHIQUE  SUR  LES  ORGANES  GÉNITAUX. 

1'  Vhes  Vhomme;  2®  ehes  la  femme.  —  P.  Frank,  Deux  cas  de  fureur  uté- 
•  guérie  par  l'expulsion  du  ténia  (47).  —  iloim  dit  que  les  vera  causent  aux 
mes  la  rétention  de  leurs  règles  (48).  —  Wawrueh  signale  plusieurs  cas  de 
raogsmeota  de  la  menstruation  et  l'aménorrhée  causés  psr  le  ténia  (49).  — 
mM.  Fille  de  dix-huit  ans,  suspension  dea  menstrues;  expulsion  de  fragmenta  de 

(l)Boiiet,  t.  U,p.i3. 

[fj  Curieux  de  ta  no/.,  déc  II,  an  VI,  obs.  XXXm,  p.  88. 

^)  Delacroix,  cité  par  Bremaer,  p.  374. 

(M  DreUncourt,  Biblwth.  méd.^  t.  XXVI,  p.  315. 

(b)  Briehotean,  Atxh.  de  métf.,  1832,  t.  XXX,  p.  337. 

(6j  Biauinèt,  ÀHden  Joum.,  1786,  t.  LXIX,  p.  257. 

(T\  BoDet,  Sepulcr,^  t  II,  p.  174. 

;8)  PoleUo,  Mem.  délia  med.  cantemp.,  1839,  U  1,  p.  272. 

(•)  ntuUmiUe,  Joum.  ttnivenel^  t  XLV,  p.  374. 

%  Erhard,  Medicin.  chirurg.  ZeUung,  1818,  t.  I^  p.  383. 

H)  Smmiui.  Obi.  méd.^  vol.  III,  p.  43,  |  x,  rapporté  par  Gendrin,  Traité  de  meef.  pt-at.. 

If  p.  230. 

il)  Oiube,  Bev.  nM.,  1826^  t.  IU,p.  91. 

J^)  Mwset,  Bibfioth,  méd.,  Hv,  xvi,  t.  IV,  p.  597,  et  itf.,  liv.  IV,  p.  880. 

U)  Xondièce,  Mém.  cité,  p.  90. 

}^)  8ti«der,  Bi  parvenir  medico,  et  BulL  tfiérap.,i.  XLV,  p.  276. 

J4)  Noodièrey  Preete  médieaie,  1837, 1. 1,  p.  145. 

17  Frank,  ouvr.  eUi,  t  V,  p.  395* 

}t\  Bonn,  owr.  cité,  p.  394. 

I))  Waivnieh,  Mém.  cité. 
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ténia,  goérison  (4  ).  —  Aménorrhée  due  à  la  présence  des  vers  dans  les  i 

—  Ténias  excitant  ravorteaient  é  trois  on  quatre  mois  (3).  —  Hsssii  dit  en  pari 
des  vers  :  c  Ils  font  couler  trop  tét  le  lait  des  nourrices  »  (4).  —  Andr^.  Gmbsi 
de  la  sécrétion  du  lait  :  Obi.  L  Nourrice  guérie  de  la  perte  deaon  lait  par  Tespuii 
de  vingt-trois  vers.  —  06s.  //.  Nourrice  guérie  par  Vexpulsion  devers  peDdam  p 
sieurs  jours  (5). 

AFFECTIONS  OU  ACCIDENTS  INTERMITTENTS. 

Perrault,  Violente  convulsion  chaque  jour  à  la  même  heure,  expnlsîoo  de  vers  t 

—  Louyer'VHlermay.  Enfant,  manie  intermittente  disparue  après  l'expulsion  4 
'  paquet  de  lombrics  (7).  —  Monâière.  Deux  cas  de  fièvre  intermittente  goène  | 

Texpulsion  de  lombrics  (8).  —  CromiMimek.  Fièvre  intermittente,  enfant  de  boit  m 
expulsion  de  plus  de  soixante  lombrics,  guérison  (9). 

MOBT  SUBITE  OU  RAPIDE. 

Bajon.  Négresse,  coma,  mort  {\  0}.  — Courbon-Péruêel,  Obeervalions  sur  les  ven  <i 
bries  (10*  —  Ebermaier.  Enfant,  mort  inopinée  avec  les  convulsions;  autopsie  jm 
ciaire,  tous  les  organes  sains,  un  grand  nombre  de  lombrics  dans  les  intestins  (i  ?i 
Sterz,  Fille  de  huit  ans;  convulsions  pendant  sept  heures,  mort  ;  ioatmciion  je( 
ciairq,  treize  lombrics  dans  restomac,  plusieurs  centaines  dans  l'intestin  grêle  (17 

On  rencontre  chez  les  enfants  diflérentes  espèces  de  vers  intestioan,  des  fMu 

zoaires  ou  infusoires,  tels  que  les  vibrions  du  choléra  et  de  la  diarriiée;  é 

cestoïdes  :  ténia,  bothriocéphale,  etc  ;  des  némotoîdes:  ascaride  lombriccrfde,  » 

chocéphale  dispar,  oxyure  vermiculaire,  etc.  Les  ascarides  et  les  oxyures  sont  h 

-plus  communs  dans  Tenfance. 

§  L  —  Ascarides  lombricoldei. 

I 

Les  ascarides  se  développent  ordinairement  dans  Tintestin  grêle,  Lear  coipii 
cylindrique,  rosé,  également  aminci  vers  les  deux  extrémités.  De  chaqae  céir,; 
y  trouve  un  sillon  bien  évideuL  La  tête  est  marquée  par  une  petite  dépresi 
circulaire  au-dessus  de  laquelle  se  trouvent  trois  boutons  ou  petites  vahroJes, 
peuvent  s'ouvrir  ou  se  fermer  ;  lorsqu'elles  s'ouvrent,  on  aperçoit  au  miliead 
l'ouyierture  de  la  bouche.  L'extrémité  Inférieure  présente,  un  peu  avant  sa  loi 
nalson,  une  fente  transversale  ou  anus.  La  longueur  du  corps  est  de  6,  8  et 
15  pouces,  la  grosseur  de  2  ou  3  lignes.  Les  deux  sexes  sont  séparés;  le  mâle( 
{dus  petit  et  plus  court  que  la  femelle. 

(i)  Olombel,  Remarques  fur  la  maladie  vermineuse.  Paris,  1816,  p.  124. 

(2)  Bull.  ihirap.,i,  XXWII,  p.  86. 

(3)  Leclerc,  p.  78. 
(â)  Roten,  ouvr.  cité,  p.  394. 

(5)  Andry,  ouvr.  eiti^  l'«  édit.,  p.  123  et  p.  124. 

(6)  Perrault,  Joum,  des  savants^  1675,  t.  lY^  p.  154. 

(7)  Louye^YiUemuly,  Aead.  de  méd^^  séance  du  23  septembre  1834,  et  Arch.  de  mtdi 
1834,  t.  VI,  p.  279. 

(8)  Mondière,  Gaz.  des  hôp.,  1843,  Mém.  cité^  p.  303. 

(9)  Crommelinck,  Gaz.  méd.  de  Paris^  i,  XI,  p.  433. 

(10)  Bajon,  Ancien  Journal,  Mém.  cité^  p.  69. 

(11)  Courbon-Pèrusel,  Joum.  méd.  chir.  pharm.  de  Corvisart,  i.  XUj  p.  S*  ti  (.  UN^ 
p.  3i5.  Paris,  1806  et  1807.  ,  I 

(12)  Ebermaier,  Gaz.  méd.^  1834,  p.  615. 

(13)  Sten^  Med.  Jahrb.  des  (JËsterr.  Staats^  1837,  Bd.  XXII,  S.  547,  et  Arch.  é  mniJ 
3*  série,  t.  I,  p.  480. 
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Bien  que  les  ascarides  se  renoomrait  ordinairement  dans  l'intestin  grêle,  on  les 
trouve  quelquefois  dans  Testomac,  Tcesoplu^  et  le  gros  intestin. 

Us  sont  très-communs  chez  les  enfants  ^^^^^^m 
et  surtout  dans  la  seconde  enfance.  Hip-  ^^PH^| 
pocrate,  Brendel  en  ont  vu,  dit-on,  chei  ^mMÊl^M 
des  enfants  qui  n^étaient  pas  encore  à  ^Bl^l^l 
terme.  ^B^^^l 

L'usage  des  fruits  et  des  légumes,  du  ^H^^^| 
lait  et  de  ses  préparations,  favorise  leur  ^H^^^| 
développement,  qui  coïncide  rarement 
avec  un  régime  animal  Ils  apparaissent 
surtout  en  été  et  dans  Tautonme.  Les  en- 
fants scrofuleux  et  ceux  qui  ont  le  tempé- 
rament lymphatique  y  sont  plus  disposés 
que  les  autres. 

Ou  les  rencontre  dans  le  cours  des 
affections  des  voies  digestives,  et  surtout 
chez  les  enfants  atteints  de  Gèvre  typhoïde. 
Us  sont  alors  la  conséquence  de  cette  ma- 
ladie, et  ils  ne  provoquent  aucun  phéno- 
mène différent  des  autres  symptômes  de 
Tafiection  principale.  Il  est  impossible  de 
soupçonner  leur  existence,  à  moins  que 
plusieurs  d'entre  eux  n'aient  été  expulsés 
par  les  garderobes  ou  qu'on  n'ait  décou- 
vert leurs  œufs  dans  les  matières  sterco- 
rales. 

Il  est  à  regretter  qu'un  ouvrage  de 
géographie  médicale  n'ait  pas  été  entre- 
pris pour  indiquer  d'une  manière  précise 
l'influence  des  localités  et  des  latitudes 
sur  la  manifestation  des  maladies  qui 
affectent  l'espèce  humaine.  On  y  trouve- 
rait sans  doute  la  topographie  de  l'affection 
vermineuse;  on  saurait  alors  véritablement 
quels  sont  les  pays  ravagés  par  cette  affec- 
tion. Quant  à  présent,  on  ne  l'a  signalée  que  dans  la  Hollande,  l'Allemagne,. la 
Suisse,  dans  quelques  provinces  de  l'ouest  de  la  France  et  dans  les  départements 
qui  environnent  Montpellier  (1).  Là  cette  maladie  présente  tous  ces  phénomènes 
singuliers  et  sympathiques  que  nous  avons  si  rar^nent  occasion  d'observer  à  Paris. 


Fie:  i  S7 .  —  Aicarida 
lombricoîde.  (Mo- 
qoin-Tandon.) 


Extrémité 
cépliâlique  avec  ]m  trois 
nodules  et  la  boncho; 
bt  extrénilé  ca«dale  d« 
mâle  atec  les  deosipicttlea  ; 
c,  ëtriûfflement  féoital  de 
la  femelle  a?ee  l*oriflee 
lexael;  d,  mof  friayé  à  la 
drconféreoce.  (  Moqain- 
Tandon.) 


Symptames. 

Les  symptômes  des  ascarides  se  rapportent  à  l'irritation  locale  qu'ils  occasion- 
nent dans  le  lieu  de  leur  séjour  et  à  l'irritation  qu'ils  déterminent  sympatbiquemen 
dans  d'autres  organes,  sur  le  cerveau  par  exemple. 

Les  symptômes  locaux  des  ascarides  sont  constitués  par  des  colicpies  sourdes) 
aiguës  plus  ou  moins  fréquentes,  par  la  déjection  de  matières  glaireuses  ou  san- 


(1)  Voyti  Boudin,  Traité  ffe  f/éographie  médicale,  Paris,  1857,  t,  I,  p.  S52. 
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goinolentes.  par  des  bémorrhagies,  et  il  pantoiit  même,  d'iprèi  Gharcdt» 
qu'une  artiride  peut  être  percée  par  un  lombric  de  manière  I  pradaire  m 
hémorrhagie  intestinale  mortelle.  Leaautrea  symptômes  locaux  soot  des  voiowê 
ments,  et  enfin  l'expulsion  de  ces  animaux  dans  les  garderobes  on  danslemiû^ 
ment.  Ce  signe  est  le  seul  auquel  il  faille  attacher  quelque  importiDoe. 

En  effet,  on  voit  des  enfants  dont  l'intestin  renferme  beauocNip  de  kMnbnQ,f 
chez  lesquels  il  n*a  iallu  rien  moins  que  l'expulsion  d'un  helminthe  pour  tekiri 
diagnostic 

OBsiavATioN  I.  —  J'ai  eu  à  Thôpital  Sainte-Eugénie,  dans  mon  aenrioe,  une  p^ 
ftlle  de  deux  ans  affectée  de  diarrhée  depuis  trois  mois,  qui  rendit  deux  lombrict.  Ji 
lai  donnai  chaque  Jour  5  oenligrammes  de  santonine,  et  le  lendemain  elle  an  ri^ 
cinq  ;  le  joar  d'après  Ireote-deax  enroolés  les  uns  dans  les  autres  et  sans  nabèr 
fécale,  puis  huit  autres,  enfin  cinq,  et  là  s*arrèta  cette  eipulrion. 

Le  docteur  Aubrun  a  rapporté  l'histoire  d'une  disposition  Termineoae  cobh# 
rahle  : 

OBSBstATiON  IL  ^-  Une  petite  fille  de  vingt-deux  mois,  ayant  ses  vingt  decu, 
élevée  au  biberan»  et  revenue  de  la  campagne  depuis  peu  de  temps.  La  noarrice  ^ 
tendait  que  l'enfant  avait  des  vers,  parce  qu'elle  se  frottait  souvent  le  nez.  De|pa 
que  cette  petite  fille  était  à  Paria,  le  changement  de  nourriture  avait  oocasionof  19 
peu  de  diarrhée,  dans  le  cours  de  laquelle  elle  rendit,  un  beau  Jour,  un  ver  lookn 
Un  biscuit  vermifuge  détermina  Texpulsion  de  neuf  lombrics.  La  lendsaiîfl,  « 
second  biscuit  en  chasse  quarante-huit  autres,  et,  le  troisième  jour,  cinqusDtt  m 
veaux  suivirent  Tlngestion  d'un  troisième  biscuit.  Encouragé  par  ces  rénitiu 
M.  Aubrun  fit  prendre  un  quatrième  biscuit  à  l'enfant,  et.  chose  étonnante,  l'io^K- 
Uon  de  ce  biscuit  fut  suivie  encore  de  Texpulsion  d'un  nombre  incalculable  de  p«i<i« 
vers  que  notre  confrère  évalue  à  plus  de  cent  cinquante.  Les  plus  petits  poonioi 
avoir  4  centimètre  et  la  grosseur  d'une  plume  de  corbeau  ;  les  plus  longs  étaient  d'« 
pouce  et  demi  et  plus. 

Quelquefois,  lorsque  les  ascarides  existent  en  nombre  très-considérahlerty 
rassemblent  dans  un  point  circonscrit  du  tube  digestif,  il  en  résulte  un  obude» 
cours  des  matières  qui  produit  les  symptômes  de  l'iléus  et  de  l'invagisitioi, 
c'est-à-dire  d'un  étranglement  interne,  et  la  mort  peut  en  être  la  coméqoeoce. 
Ce  sont  là  des  faits  excessivement  rares.  Daquin  (1)  en  a  rapporté  un  enoipkei 
Halmagrand  (2)  un  autre.  Voici  le  «résumé  de  ce  dernier  ûdt,  qui  at  né- 
curieux. 

OasiavATioK  III.  —  Entérite  vermineuse;  étranglement  interne;  hémanha^ ni»- 
tinale  ;  mwt  (Halmagrand).  —  Un  enfant  de  six  ans,  atteint  de  bronchite,  w^i 
de  l'abdomen  autour  de  Tombilic,  éprouvait  quelques  coliques  sourdes  depoii  iiû 
Jours.  Tout  à  coup  il  fut  pris  de  vomissements  verdâtres  «I  rendit  trois  aetûriéti,  s 
eut  quelques  selles  légèrement  iangulnolenteê.  Le  ventre  était  doQkwreox,  bii- 
lonné.  Son  faciès  était  profondément  altéré,  cholérique,  mais  il  n'y  avait  pasdedéouB- 
geaison  des  ailes  du  nez,  ni  de  dilatation  des  pupilles.  Le  pools  était  petit,  coBcetid, 
et  la  peau  froide,  glaciale  et  livide. 

Dana  la  ioumée^  il  eut  une  selle  abondante  liquide,  entièrement  IbméedenB^^M 
la  mort  eut  lieu  aussitôt  après,  c*esi-à*dire  trois  jours  après  le  comnMOOBBiatdeit 
maladie. 

Nécropiie.  —  Le  péritoine  est  dans  Tétat  normal,  contenant  peu  de  témtÀ  U 

(1)  hÊffoAn^  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie^  1770,  t.  XIXlV,p.  551, 
(8)  Halmafrand,  Uni»n  médicale,  1856. 
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i»ie  est  foriemenl  rétractée  et  cachée  derrière  les  pubis.  L'estomac  et  le  gros  in- 
lin  ont  leor  a^tpect  ordinaire,  mais  Tintesiin  grêle,  surtoai  Tiléum,  est  méléorisé; 
présente  ane  coloration  rouge  très-lranchée  et  des  arborisations.  La  rate  et  le  foie 
Il  dao8  l'état  normal.  Le  poumon  droit  est  injecté  et  moins  crépitant  que  le  gauche. 
cœur  n  offre  rien  de  remarquable  ;  ses  cavités  gauches  sont  vides  et  les  droites 
iiiennent  un  gang  non  coagulé. 

L'intestin,  dans  ta  portion  injectée,  résistait  an  doigt  et  offrait  une  sorte  d'intumes- 
[ice  inégale  et  bosselée.  Cette  portion  intestinale  était  littéralement  oblitérée  par 
paquet  énorme  de  vers  dont  on  appréciait  les  circonvolutions  à  travers  l'épaissear 
»  parois  intestinales.  Celte  masae  de  vers  intriqués  les  uns  dans  les  autres,  comme 
lires,  faisait  un  tout  dans  la  longueur  de  4  0  centimètres  au  moins,  dislendant 
Uegtin,  et  le  bouchant  complètement.  Ces  vers  étaient  tellement  enlacés  les  uns 
oft  les  autres,  qu'il  a  suffi  de  saisir  l'un  d*eux  avec  une  pince  pour  soulever  toute 
masse  sans  qu*ils  se  dissociassent.  Il  y  en  avait  dis-huit  de  la  plus  forte  espèce. 
La  moqueuse  de  Tintestin  grêle  ayant  été  lavée,  était  ramollie,  se  déchirant  par 
nbeaox,  et  criblée  d'utoérations,  dont  la  plus  grande  avait  la  largeur  d'une  pièce 
)  2  francs.  Une  de  ces  oloérations  fixa  notre  attention  par  sa  profondeur,  et 
)n  trouva  les  vestiges  de  vaisseaux  ouverts  qui  avaient  donné  lieu  à  Thémorrhagie 
itesiinale  qui  survint  peu  de  temps  avant  que  le  petit  malade  rendit  le  dernier 
Hipir. 

fies  symptômes  généraux  sont  :  la  perte  de  Tappétit,  l'état  blanchâtre  de  la 
ingue,  racidité  de  Thaleine,  etc.  La  face  est  pâle,  le  teint  plombé,  les  yeux 
Rtourés  d*UQ  cercle  bleuâtre  et  lés  pupilles  fort  dilatées.  Il  y  a  de  fréquentes 
démangeaisons  aux  narines.  On  observe  quelquefois  la  cécité,  la  surdité  tempo- 
«ire,  les  convulsions  partielles  on  générales,  de  la  chorée,  du  délire,  de  l'agita- 
ioa  pendant  le  sommeil,  enfin  un  dépérissement  continu.  lies  convulsions  surtout 
ont  indiquées  comme  étant  le  résultat  ordinaire  de  l'affection  vermincuse,  mais 
uia  est  rare.  En  voici  un  curieux  exemple  publié  par  le  docteur  Culmann  (de 
Forbacli). 

OisKRVATiON  IV.  —  Un  enfant  du  sexe  masculin  présentait  tous  les  symptômes  de 
la  choréd  la  plus  violente  :  convulsions  répétées  à  très-courts  intervalles  et  qui  intéres- 
saient tout  le  côté  gauche  du  corps,  se  faisant  même  remarquer  dans  le  côté  gauche 
lie  la  face  par  des  spasmes  répétés,  saccadés,  de  tous  les  muscles,  sans  jamais  fran- 
chir la  ligne  médiane.  La  convulsion  commençait  ordinairement  par  les  doigts  de  la 
main  gauche,  puis  s'étendait  de  proche  en  proche  à  l'avant-bras,  qui  se  fléchissait 
\iolemment  sur  le  bras,  à  la  nuque  et  enfin  à  la  face.  L'extrémité  gauche  inférieure 
ge  convulsait  en  même  temps  que  la  face,  toujours  un  peu  après  le  bras  Cette  attaque 
ressemblait  quelque  peu  à  une  attaque  d'hystérie  dans  laquelle  on  remarque  égale- 
(nent  cette  prqgression  de  bas  en  haut  des  phénomènes  convulsifs. 

Ao  plus  fort  de  la  crise  qui  durait  de  vingt  à  vingt-cinq  minutes  et  se  renouvelait  jus- 
qu'à qumxe  fois  dans  ta  même  journée,  ce  petit  garçon  présentait  un  aspect  lamentable  : 
ses  membres  s'agitaient  avec  une  violence  extrême  et  son  visage  grimaçait  horrible- 
ment; toutefois,  au  milieu  de  tout  ce  trouble  de  rinnervation,r intelligence  était  par- 
Ullement  conservée.  Dans  l'intervalle  des  crises,  le  bras  gauche  était  paralysé  incom- 
plètement, Tenfant  avait  perdu  dans  ce  membre  la  faculté  d'associer  les  mouvements, 
et  quand  on  lui  disait,  par  exemple,  de  le  porter  à  la  tête,  il  exécutait  une  série  de 
mouvements  incohérents  avant  d'arriver  au  but  qui  lui  était  désigné,  le  dépassant 
même  plusieurs  fois  avant  d'y  arrêter  la  main. 

Après  différents  essais  infhictueux  de  la  médication  antispasmodique  pour  guérir 
cette  maladie  qui  durait  depuis  huit  jours,  le  docteur  Culmann  fut  appelé  auprès  du 
petit  malade;  les  symptômes  n'étaient  devenus  aussi  violents  que  dans  les  deux  der- 
niers joars  seulement.  Alors  à  une  de  ses  visites  les  parents  lui  apprirent  que  l'enfant 
venait  de  rendre  beaucoup  de  petits  vers  blancs,  et  il  conseilla  une  médication  anthel- 
mmllûque,  consistant  en  calomel  répété  à  la  dose  de  20  centigrammes  trois  fois  par 


586  PATHOLOGIE  SPÉCIALE  DE  L\  PREMIÈRE  ENFANCE. 

jour,  et  en  lavements  de  décoction  d'absinthe  marine,  deox  par  jour;  scos  rinflt 
de  ces  remèdes  Tenfant  expulsa  successivement  cinquante-cinq  lombriet  et  une  qoaa* 
tîté  prodigieuse  d*oxyurPS  vermiculaires,  et  se  trouva  radicalement  guéri  de  sa  cfaom 
trois  jours  après  le  commencement  de  ce  traitement. 

Malgré  les  fiails  de  cette  nature,  Guersaut  (i)  ne  croyait  pas  aux  maladies  vermi- 
neuses,  et  il  a  dit  n'avoir  jamais  vu  qu'un  seul  cas  dans  lequel  des  coDVubkMs 
mortelles  aient  été  déterminées  par  la  seule  présence  d'ascarides  lombricokkSi 
Après  l'avoir  raconté,  il  ajoute  que,  dans  un  assez  grand  nombre  de  circonstancci 
analogues,  il  aurait  pu  se  méprendre  et  attribuer  aux  vers  lombrics  des  accklfiMs 
neneux  indépendants  de  l'influence  exera'e  par  ces  animaux  et  provo(|ués  par  une 
maladie  cérébrale,  pulmonaire  ou  gastro-intestinale.  Cette  manière  de  voir  est 
exagérée,  car,  encore  une  fois,  nous  nous  plaisons  à  le  répéter,  nous  sommes  dans 
une  mauvaise  localité  |)our  apprécier  les  accidents  vermineux.  Nous  ne  li*s  obser- 
vons pas  aussi  souvent  que  nos  confrères  qui  exercent  en  d'autn's  lieux,  surtout 
dans  les  campgnes.  Il  faut  tenir  compte  de  cette  circonstance,  et  ne  pas  se  hâter 
d'accuser  leurs  récits  d'exagération. 

1j(^  plus  ordinairement  les  lombrics  déterminent  |)eu  d'accidents.  I«a  |>lu|)artdff 
enfants  les  rendent  sans  soufl'rir  et  sans  que  leur  santé  soit  troublée.  l/)rsqne  leur 
nombre  est  très-considérable,  ils  deviennent  la  source  de  lésions  intestinales  \im 
ou  moins  sérieuses. 

On  leur  a  supposé  la  puissance  de  perforer  l'intestin  et  de  provo(|uer  des  aboà 
vermineux  (2)  ou  des  |)éritonites;  cela  n'est  pas  encore  très-bien  établi,  maiss'i 
fallait  croire  tous  les  récits  publiés  à  cet  égard,  il  n'y  aurait  aucun  méfait  dont  les 
ascarides  ne  pussent  se  rendre  coupables.  Tout  en  faisant  la  part  des  probabilités, 
il  y  a  certainement  une  grande  exagération  dans  le  récit  suivant  (3): 

Omkbvatios  V.  —  Des  lombrics  auraient  (Iisât'H]ué  tout  le  système  nerveux  et  vas- 
culaire  de  l'abdomen  d'un  jeune  enfant  mort  à  rhù|)iiul,  avant  qu'on  ait  pu  se  procurer 
aucun  renseignement  sur  sa  maladie. 

Aulopsie,  —  Quelques  vers  furent  trouvés  çà  et  lii.  Les  désonlres  qu'ils  avaient 
causés  étaient  con>idcrables,  mais  ils  avaient  opéré  avec  une  (inesso  de  dissection  qui 
eût  fait  honneur  au  plus  habile  anatomisto. 

(1)  Tiiiprsant,  lUrtiunn.  th  mrd.,  Paris,  IHIii,  t.  XXX,  p.  6C9,  art.  Vers  INTESTIXAIX. 

(2)  Ahrt's-  rt'i'tnint'H i\  par  II»  «loctiMir  Vaiulor  F>pl.  —  La  Hlle  !>...,  àjç«»i»  de  doiiie  an*,  dfs 
environ»  do  r.uurtrn y.  fut  priM\  au  commcnremenl  do  4802,  d'un  violent  mal  de  ventre,  aver 
flèvre  et  vomiAseiiu'iits  t»ilicux.  Huit  jours  aprè'^,  la  douleur  ri'ssa,  %i  ce  n'est  dans  un  point 
trcs-rircoiiMTit,  ou  l'enfant  ur.ru»ail  une  tension  douloureu>e  rontinuelle;  puis,  trois  seinaiiiei 
après,  la  r«''(i:iiin  inicuinale  de  droite  se  tuniéli.i,et  un  nit'decin  cou^ulti'  déilur.i  qu'un  jbcè»  Si! 
fonnerait  dans  cet  endndt,  dont  il  iallait  attendre  l'ouverture  spontaure.  l'/est  alors  que,  ne 
s'ouvrent  pas,  un  vint  luc  deniandcr  quiii/e  jours  apri*<.  J'observai  alors  une  tumeur  de  la 
paroi  alNluminale,  prés  ile  la  ré(;ion  iiif^uinale  droite,  à  un  travers  d(*  doigt  de  l'ai  rade  de 
Pouparl,  tumeur  si  tendue,  que  l'on  ne  |iouvait  y  déterminer  la  nuctuation.  Je  diagnostiquai 
un  abcès  des  parois  abdoiiiinalef ,  dont  la  cau^e  restait  inconnue,  car  l'cnfar.t  ne  se  rappelait 
pas  avoir  re^u  de  contusion  dans  cette  partie. 

J'incisai  la  tumeur,  et«  à  mon  grand  ètonneniciit,  je  ms  sorlir  a\ec  une  quantité  considé- 
rable de  pus,  un  \er  lombric  long  de  IH  centimètres,  roulé  sur  lui-même;  le  pus  n'eskhaiail 
pas  d'odeur  |wirliculièrr  :  l'abrés  s»  déttTgea  rapideuicnt,  ri  la  guèrisoii  eut  lieu. 

Li  vive  douleur  ipii  s'et>t  maiiirestée  au  début  était-elle  produite  par  le  pa>sage  de  lento- 
zoaire  dans  le  péritoine,  ou  celiii-i'i  a-t-il  iiercc  rmlesdii  ranudli  par  rinflammatim*... 
Comme  le  |ius  n'exhalait  pa>  d'odeur  caractéti^tiqui*.  il  est  rationmlde  |M'nser  avec  r.iulrur 
que  la  |ieilbratioii  a  dû  cire  active,  et  que  rinflHinmation  n'est  survenue  qu'à  la  suite  du 
|»as«a;;e  île  l'eniozoaiie  dans  le  |M'Til'jiiie.  {Jnitrnn/  ilr  In  Si.ri,fr  /Av  sn'i'.nn"c  tnpffirnfr<  tfr 
HrusM-t^  novembre  18G3.) 

(Il)   ii'izrfin  nt^tlitn  iftifuina. 
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Tout  le  grand  nerf  sympathique,  admirablement  préparé,  aeloo  l'expression  de 
Tobservaleur,  était  détaché  de  ses  liens  celluleux,  sans  qu'aucun  trouble  eût  été  apporté 
dans  ses  rapports  naturels;  la  série  entière  des  ganglions  ihoraciques,  leurs  rameaux 
de  communication,  les  innombrables  filets  qui  forment  les  plexus  œsophagien  et  pul- 
monaire, le  réseau  fin  qui  recouvre  Taorte,  les  nerfs  splancbniques,  depuis  leur  nais- 
sance jusqu'à  la  sortie  de  la  cavité  thoracique,  avaient  été  l'objet  de  ce  merveilleux 
travail. 

Le  système  vascalaire  de  la  région  avait  été  disséqué  avec  tout  autant  d'exactitude 
et  de  délicatesse  ;  l'aorte  et  les  artères  intercostales,  la  petite  azygos  avec  ses  colla- 
térales, le  conduit  thoracique,  étaient  isolés  et  entièrement  dépouillés  de  tissu  cellu- 
laire. 

Un  autre  cas  a  été  observé  par  G.  de  Duben  : 

Observation  Vf.  —  Enfant  de  trois  ans  et  neuf  mois,  mort  de  péritonite,  dans  le 
cours  d'une  maladie  chronique  tuberculeuse.  On  trouva  l'appendice  vermiculaire  rongé 
par  une  large  ulcération,  offrant  une  longue  ouverture  par  laquelle  avaient  passé  qua- 
rante-sept ascarides  dans  le  péritoine.  Cette  séreuse  tapissée  d'une  exsudation  séro- 
purulente  était  le  siège  d'une  inflammation  incontestable. 

Quand  les  ascarides  existent  en  même  temps  que  la  fièvre  typhoïde,  ou  toute 
antre  aiïoction,  ils  ne  changent  rien  à  la  marche  de  la  maladie,  dont  l'expression 
symptomatique  est  la  même. 

Diagnostic. 

Quand  on  suppose  que  l'enfant  a  des  lombrics,  soit  qu'il  en  ait  rendu  autrefois, 
soit  que  son  état  de  souffrance  fasse  supposer  l'existence  de  ces  entozoaires,  il  y  a 
un  moyen  de  s'assurer  du  fait  II  faut  examiner  les  matières  fécales  au  microsco[>e. 
Si  l'on  y  trouve  des  œufs  semblables  à  ceux  dont  j'ai  précédenurient  indiqué  h 
forme,  on  peut,  ainsi  que  l'a  démontré  M.  Davaine,  aflBrmer  qu'il  existe  des  asca- 
rides, et  diriger  son  traitement  en  conséquence.  G*est  là  un  excellent  moyen  de 
diagnostic. 

Traitement. 

Chez  les  enfants  bien  portants  qui  sont  sujets  à  rendre  des  ascarides  lombri* 
coïdes,  il  faut  éviter  avec  soin  les  circonstances  qui  favorisent  la  génération  de  ces 
animaux.  Une  nourriture  convenable,  animale  et  végétale  tout  ensemble,  de 
laquelle  on  exclut  les  fruits  verts  et  la  trop  grande  quantité  de  laitage;  une  habita- 
tion salubre,  au  midi,  l'insolation  prolongée,  conviennent  à  ces  malades. 

Si  Ton  observe  des  accidents  que  ne  motive  pas  une  aiïection  des  voies  diges- 
tives,  ou  une  autre  lésion  organique,  et  que  d'ailleurs  l'expulsion  de  lombrics  ou 
la  présence  d'œufs  dans  les  matières  fécales  (voy.  les  figures  120  à  126,  p.  573,  et 
la  figure  128,  p.  581)  ait  fait  reconnaître  leur  existence,  il  faut  recourir  à  l'em- 
ploi des  anthelminthiques.  On  cherche  d'abord  à  expulser  les  vers  et  ensuite  à  les 
empêcher  de  se  reproduire. 

Le  semen-contra  est  très-employé  et  fait  la  base  de  tous  les  biscuits  et  de  toutes 
les  dragées  vermifuges  que  l'on  emploie  dans  le  monde  vulgaire,  et  qui  n'ont 
d'antre  inconvénient  que  le  secret  de  la  formule.  Il  a  joui  d'une  grande  vogue. 
On  |)eut  le  donner  de  la  manière  suivante  : 

¥   Puudre  de  valériane   0«',60  à  1  gramme. 

Secnen-contra 0«%60  à  1       — 

Calomel 0«',05 

Sucre  blanc 2  f^rammes. 

Mèlex.  Pour  faire  quatre  paquets  de  poudre  :  i  prendre  dans  les  vingtH|uatre  heures. 
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Celte  sabKance  a  été  quelquefois  associée  à  la  mousse  de  Gone  : 

y  Samen-eontra 0'',60 

Moussa  de  Corse 0^,60 

Sucre  en  poudre 1  gramme. 

Pour  quatre  paquets  :  deux  fiar  jour  dans  une  conserve  de  fruits. 

Voici  la  formule  d'un  sirop  que  recommaude  beaucoup  M.  Gnifetlhter.  A  Ldq 
de  son  usage,  des  enfants  ont  rendu  jusqu'à  soixante  lombrics  dans  une  inatu» 

¥  Follicules  de  sén^ 

RhulMurbe 

Semen-contra i  ..  a  «minm^^ 

MoussedeCorse >  "^  ^"''"**- 

Fleur  de  tanaisie 

Petite  absintiie 

Inlùseï  à  froid  dans  240  grammes  d'eau  ;  passes  et  ajoutez  suffisante  quantité  de  luot  j» 
faire  un  sirop.  On  en  donne  une  cuillerée  à  bouche  le  matin  pendant  trois  jours.  . 


La  êonionine,  principe  actif  et  insipide  du  semen-contra,  doit  être  empio}épi 
préférence,  et  se  donne  à  la  dose  de  10  à  25  centigrammes  par  jour,  en  p»i 
ou  dans  de  l'huile  d'amandes  douces.  Il  est  bon  d'aider  ensuite  h  l'action  du  dé 
cament  par  celle  d'un  léger  purgatif. 

Celle  substance  fait  souvent  ?oir  les  objets  colorés  en  jaune.  BUe  rend  ron 
alcaline  et  la  colore  au  bout  d'une  heure  en  jaune  safrané  caractéristique,  en  na 
temps  qu'elle  la  rend  plus  abondante.  Une  seule  dose  colore  Tanne  pendant  m 
jours.  Il  parait,  je  ne  l'ai  pas  vérifié,  que  cette  coloration  est  due  à  la  prbnj 
d'un  pigment  jaune,  qu'on  nomme  «ân/ontme,  soluble  dans  l'eau  et  rongiisii 
par  les  alcalis. 

Le  calomel  à  la  dose  de  5  centigrammes  par  jour,  en  pastilles  ou  dans  une  m) 
lerée  de  bouillie,  a  été  vanté  par  beaucoup  de  médecins,  et  il  mérite  en  edéi^ 
plus  grande  partie  des  éloges  qui  lui  ont  été  donnés.  Sauf  le  danger  d*ane  \nm 
tion  trop  considérable  qu'il  peut  occasionner,  c'est  un  excellent  remède  en  nim 
de  la  facilité  qu'on  a  d'ailleurs  à  le  iaire  prendre  aux  enfants. 

Le  kousBo  a  été  employé  avec  succès.  Dès  la  veille  on  prépare  les  mibdsfi 
une  diète  légère,  ou  même  un  purgatif,  s'il  y  a  constipation;  puis  on  dooo^  j 
jeun  15  il  30  grammes  de  kousso  en  poudre,  selon  l'âge  des  sujets  et  dans  de  l'âi^ 
sucrée. 

Il  y  a  enfin  deux  nouveaux  vermifuges,  également  produits  de  l'Abynioie,  ç» 
MM.  Scbimper  et  Strobl  ont  fait  connaître;  ce  sont  :  le  saoria^  fmit  du  .V^ 
picta,  et  le  taizé^  fruit  du  Myrma  africana.  Le  saoria  se  donne  Ha  doM-  dr 
15,  30  et  ft5  grammes  en  poudre  dans  de  la  bouillie.  Il  détermine  des  porptioDs. 
tue  et  chasse  les  vers  au  dehors  sans  avoir  une  aussi  fâcheuse  influence  sur  lisutr 
que  le  kousso.  Il  est  d'une  administration  facile,  à  cause  de  son  pea  de  saveur, 
et  il  cok>re  l'urine  en  violet  Son  action  est  surtout  eflBcace  dans  les  cas  de  téoû 

Le  tatzi  réduit  en  poudre  se  donne  dans  de  l'eau  â  bien  plus  faible  dote  ip  le 
sflorùi,  de  10  â  25  grammes.  Cette  dernière  dose  ne  peut  même  être  donaéequ^ 
des  gens  très-robustes.  Sa  saveur  est  acre,  désagréable  et  il  a  un  effet  purgatif  tr»^ 
marqué. 

Le  camphre  a  été  empbyée  avec  avantage  par  Rosen,  qui  le  donnait  (^jKitioo 
additk>nnée  d'une  petite  quantité  de  vin  généreux. 

On  a  aussi  conseillé  k  décoction  d'ail,  de  feug^,  Tasa  footida.  \\ià^ 
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Dippel,  de  Chabert,  etc.;  mais  ces  médicamepts  sont  peu  usités  à  cause  de  leur 
saveur  fort  désagréable. 

Il  est  convenable  de  joindre  à  l'emploi  de  ces  moyens  qui  tuent  les  vers,  l'action 
des  purgatifo  qui  les  expulsent. 

Ainsi,  peu  de  temps  après  avoir  donné  la  substance  vermicide,  huit  à  douze 
heures  après,  il  faut  administrer  la  solution  de  manne,  le  sirop  de  chicorée,  l'huile 
de  ricin,  la  poudre  de  racine  de  jalap  et  mieux  le  calomel. 

La  plupart  des  médecins  recommandent  également  l'usage  des  toniques  pour 
modifier  un  peu  la  constitution  des  enfants.  On  donne  le  sirop  antiscorbutiqae  on 
le  sirop  de  quinquina,  15  à  SO  grammes  par  jour  :  c'est  pour  concourir  an  même 
résultat  que  l'on  administre  aussi  l'huile  de  foie  de  roome,  15  k  30  grammes, 
mêlés  à  un  poids  égal  de  sirop  simple. 

§  n.  —  Oxyures  TemiieiUairefi 

L'oxyure  est  un  ver  d'une  ligne  etdemiede  longiieiir,fllifarma;salteat  obtuse} 
sa  queue  se  termine  par  une  extrémité  très-déliée.  Il  oecupe' presque  toujours  le 
gros  intestin  et  surtout  le  rectuno.  Chez 
les  petites  filles,  il  vient  quelquefois  se 
placer  dans  les  parties  génitales. 

Ces  vers  occasionnent  de  très- vives  dé- 
mangeaisons et  quelquefois  des  douleurs 
horribles.  Les  enfants  portent  sans  cesse 
la  maiiraux  parties  douloureuses,  se  grat- 
tent avec  fureur.  C'est  un  inconvénient 
sérieux,  lorsque  les  oxyures  occupent  la 
vulve.  Il  en  résulte^un  écoulement  vagi- 
nal plus  ou  moins  prononcé.  L'habitude 
de  la  masturbation  n'a  quelquefois  pas 
d'autre  origine. 


Traitement. 


FiG.  1S9.  —  a,  ttA\e;b,  femelle;  c, extrémilé 
cëphaliqne  montrant  les  trois  nodulat  et  le 
(ronflement  aliforme  ;  d,  extrémité  cândale  du  ^ 
mtUe;  f,  extrémité  caudale  de  la  femelle; 
f,  amf.  (Uoquin-Tandon.) 


Les  oxyures  sont  fort  difficiles  à  dé- 
truire; ils  pullulent  avec  une  rapidité 
étonnante.  Il  faut,  pour  les  détruire,  employer  les  moyens  suivants  : 

On  donne  en  lavement  : 

1®  fjt  décoction  de  deux  gousses  d'ail  dans  du  lait. 

2°  La  décoction  de  30  à  ^lO  grammes  de  suie  pour  100  grammes  d'eau. 

y  Le  calomel  en  suspension,  30  centigrammes  dans  un  jaune  d'œuf. 

/i"»  Cinq  à  six  centigrammes  d'onguent  mercuriel  délayé  dans  l'huile  et  le  beurre 
fondu  ;  ou  la  même  dose  d'onguent  mercuriel  incorporé  à  du  beurre  de  cacao 
pour  faire  un  suppositoire  :  ce  moyen  est  le  meilleur.  Il  m'a  toujours  parfaitement 
réussi  chez  les  enfonts  à  qui  j'en  ai  ordonné  l'usage. 

5*  La  solution  d'arséniate  de  soude,  que  j'ai  vu  employer  à  l'hôpital  Necker  par 
M.  le  professeur  Trousseau  : 

¥  Anéniate  de  soude 0*^,05 

Eau  distUlée 300  grammes. 

Pour  six  lavements  :  un  ou  deux  lavements  par  jour. 


Ce  remède  donne  quelquefois  des  coliques  assez  vives. 
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6»  Le  lavement  d*eau  froide  simple,  conseillé  par  Van  Swieten. 
V  Le  lavement  d'absinthe,  8  ii  16  grammes  en  infusion,  eCc 
8*  Le  lavement  avec  la  décoction  de  kousso,  i  gramme  pour  100  gramoMt  d'cM. 
Il  n'est  pas  nécessaire,  sauf  indication  spéciale,  de  donner  dans  csetle  anUîe 
des  médicaments  è  l'intérieur. 

§  m.  ^  Trichocéphale. 

Le  trichocéphale  a  surtout  été  décrit  par  Rcederer  et  l^agner  oomme  le  pHi- 

site  d'une  maladie  épidémique  d»  kv 
temps ,  connue  sous  le  noai  de  t 
mucosus.  d'est  notre  fièwre 
forme  légère  de  la  fièvre  typhoida  Bi 
effet,  le  trichocéphale  exûte  dMt  k 
CiTCum  de  presque  tous  les 
atteints  de  fièvre  typiioîde. 
sèment  il  existe  chez  presque  lool  Ir 
monde,  mC*me  on  bonne  santé,  œ  fâ 
enlève  toute  signification  à  u  { 

Le  trichocéphale,  ainsi  nommé  | 
que  sa  lète  est  fine  comme  un  chèvei, 
a  de  /i  à  0  centimètres  de 
sur  1  à  2  millimètres  d'épais 

corps  est  c\lindrique,  capillaire  du  côté  de  la  tète  et  plus  épais  à  la  partie  port^ 

rieun*. 
Les  oeufs  sont  rougeâtres,  reiiOés  à  leurs  extrémités,  et  faciles  è  recomMlbc  ai 

microscope  an  milieu  des  matières  fécales. 

§  IV.  —  Ténias  ou  vers  Bolitaires. 

Les  ténias,  inconnus  chei  les  nouveau-nés,  sont  très-rares  cliez  les  enlanis  k  h 
mamelle,  tandis  qu'ils  sf)nt  assez  commuius,  au  contraire,  dans  la  seconde  enfance. 
I^s  exemples  de  ténia,  obsenés  chez  l(*s  enfants,  sont  relatifs  à  des  sujets  de 
huit  mois  (\^'olpliius)  ;  de  dix  mois  (Doniclie  et  Legendre)  ;  de  deux  ans  (Buîssoo, 
Moussons);  de  tmls  ans  (Buisson, Wawnich,  de  Vienne);  de  quatre  ans  (Laforét). 
J'en  ai  \n  un  exemple  en  1862  chez  un  sujet  que  Ton  connnençait  k  nour- 
rir depuis  trois  mois,  el  en  1K57,  j'en  ai  vu  deux  exemples  à  riK)|»ital  Sainte- 
Eugénifs  dans  le  s«M'\ire  de  mon  collègue  Legendre,  sur  deux  pi^iLs  garçons  de 
quatre  et  six  ans.  l)e|)uis  lors  j  en  ai  traité  trois  sur  des  enfants  de  cinq,  sept  ii 
iR'uf  ans.  Sur  27  cas,  dans  lesquels  l'jlge  a  été  imliqué  d'une  manière  précise  pir 
ce  méfleciii  dans  un  travail  nrcemment  publié,  on  tn)uve  ; 


Fm  CiO.  — a.  iiiAU',  fr,  l«ai«lle;  r,  «'ili-vniiir  niilia- 
lii|iir  avec  h  btiurhc  In-minale;  d,  cxlivmilô  caii.iali' 
ilii  iiûlo  BviT  »a  i;aiiic  uuwciilina  et  Mtn  S|iu-iiU>; 
ffCrut.  (Uoquiii-Tanilon.) 


11  el  15  mAJu. . . 

2  ans 

3 

.      2 
.      1 
.      2 
.      2 

cas. 

«  aiis 

7    

8    

îl 

10 

3  cas. 

/k 

...      1 
2 

11   ans.    .    . 

12 

14    

h    Cl* 

1 

....      1 

1 

Ti 

27  r.i' 

Dans  le  premier  âge  la  ronformati(»n  d(*s  lénins  est  al)solumi'nt  semblable  à  rrlk 
des  entozoairesolxicnés  chez  l'adulte.  Il  y  i>ii  a  drnx  cHipèa^s  :  1"  le  h'nia  pro|Hi- 
ment<lit,  et  2*»  le  ùothrûff^fthnie, 

ïje  ténia  est  un  ver  rubané,  Inng  de  plusieurs  mètres,  et  dont  la  tèle  est  ariiitV 
de  crochets,  ce  qui  le  distingue  du  liothrioréphalc.  1^  corps  est  formé  de  1000  J 
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2000  arUcles  juxtaposés,  irès-pelîts  à  la  télé  et  au  cou,  et  plus  larges  au  milieu  et 
à  la  fin  de  ranimai. 


FiG.  i3f .—  Ténia  avec  la  télé 
filiforme  et  le  corpi  corn- 
'poté  d'article»  juxtapcMét, 
plus  larirca  à  meaure  qu'on 
irrÏTe  au  milieu  du  corpe. 


Fio.  i  di.  —  Téta  4u  ténia.  — 
A,  tétedttltfnia:  a.  ptftia 
antérieure  ua  peu  atténoée  ; 
ft,  b,  oaculet  ;  e,  donbU  ow- 
ronno  de  crochela  ;  é^  pro- 

du  cou  ;  f,  premières  arli- 
colatioiii.  —  B,  crocheli  : 
a,    manche;     6,    garde; 
ffCt  griffe. 


Fio.  43S.  ^ArildtlMlédil 
««Mlf€.  —  m,  orifiei 
d,  canl  défcreol  et  leMkaîa  ;  f,  «ti- 
dncta;   9,    h,   ovairea.  { 


|FiG.  i34.  —  Douille  appareil  de  chaque  «ooiMIe,  ou  article  du 
tciiia.  —  A,  double  appareil  Msuel  :  a,  capule  génilala; 
b,  «picule;  e,  orifice  féminin  ;  d,  tetticula;  e,  canal  déléraot; 
r.  oviducte  ;  g,  axe  dea  ovaires  ;  h,  grappes  onriennee»  — 
B.  œuf.  (Moquin-Tandoo.) 


I^  figures  iSi  à  13^,  empruntées  à  Moquin-Tandon  (1),  en  feront  voir  les 
(liderences. 

Le  hothriucéphale  diffère  notablement  du  ténia.  Bien  que  ce  soit  un  ver  rubané, 
composé  d'articles  juxtaposés,  très-nombreux,  étroits  vers  la  tête,  plus  larges  au 
milieu  du  corps,  il  se  distingue  parce  que  son  corps  est  plus  jaune  et  plus  large, 
sa  tète  garnie  de  deux  fossettes  et  dépourvue  de  crochets  (fig.  135  à  138). 

Les  accidents  produits  par  le  ténia  et  le  b()lhriocét)hale  sont  les  mêmes.  Ils  sont 
caractérisés  par  des  troubles  locaux  des  voies  digestives,  tels  que  vomituritions, 
gastralgie,  diarrhée,  hématémèse,  etc.,  ou  par  des  phénomènes  généraux  et 
sympathiques,  tels  que  contractures,  convulsions,  paralysies,  épilepsic,  etc.,  ou 


(1)  Moquin-Tandoii,  Élément  f  de  zotplogie  médicale^  contenant  la  description  des  animaux 
utiles  à  la  médecine  ft  des  espèixn  nuisibles,  2«  édition.  Paris,  1S62,  in-18,  p.  373  et  tuir. 
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ne  provoquent  aucan  phénomène  morbide.  En  tout  cas,  le  diagnostic  de  ces 
dents  est  fort  diflBcHc. 
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Fio.  138.  —  Tétodubo- 
.hriorfpb.l..  Urç.  de        L'cxpubion  des  fragments  de 

-■-—.au,      eiiipioiOT,     1»!     I     .    ^1.  If  ■ 

obime:  aa,  dMi  fot-   1  heimmthe  par  lanas  avec  les 
t^  taiérdc.  ou  on-   matières  fécales,  l'existcoce  des 

•  tkct  boccauz  :  b,  cou.  .  ^^ 

œu&  découverts  par  le  oricras- 
cope  avec  les  matières  fécaks, 
peuvent  seules  mettre  le  médeda 
sur  la  voie  du  diagnosik. 

Une  fois  l'existence  du  lénia 
révélée,  on  emploie  contre  cet 
helminthe  les  mêmes  agents  que 
chez  Tadullc. 

Trail«ffient. 

On  fait  prendre  chaque  ma- 
tin, |X!ndant  huit  jours,  8  à  10 
grammes  de  racine  de  fougère 
Tfwle  en  |KHidrc  dans  13U  gram- 
mes dVau  distillée  de  tilleul ,  et 
deux  heures  apri*s  un  pur^tif 
d*huile  de  ricin. 

Vévorce  de  racine  de  grenadier  so  donne  à  la  dose  de  60  graiiinu*s  dans  deu\ 
litres  d*eau  qu  on  fait  bouillir  et  réduire  h  un  litre,  et  qu'on  administre  dans  la 
matinée.  Un  |)eu  plus  tard,  on  donne  de  Tliuile  dv  ricin.  1^  konm)  se  donne  égaie- 
nK*nt  à  la  dose  de  2^  à  fiO  grammes,  et  produit  aussi  Texpulsion  du  ténia  ;  mab  ce 
médicament  à  Tinconvénient  d'être  très-clier. 

M.  liétet  conseille  la  poudre  d'écorce  ou  la  poudre  de  feuilles  du  \emis  du  Japoo 
{Ailnnius  gianduiosa),  à  la  dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme,  et  2  grammr> 
chez  radoltc  ;  on  donne  ensuite  de  l'Iiuilc  de  ricin.  Trois  obsenations  ont  été  pu- 
blié(?s  pour  établir  TeOicacité  de  ce  rem^^le,  qui,  dit-on,  ne  fatigue  pas  autant  que 
ir^renadier  ni  le  kousso.  Je  Tai  employé  une  fois  sans  succès. 

On  pourrait  encore  employer  les  semeficex  de  citrmâlle  {Cucurhitn  iiejMt),  ron- 


FlG.  i3ô.  —  Uolhrii«c4ffi|iale  m\ec 
M  léf«  mince,  ion  cou  viroit  et 
10  ioqiA  furmé  «l'article*  luAé* 
|i|m  W^am  «I  iDolni  V*n%*  que 
ceui  du  téoit. 


Kiu.  137.  —  A.  double 
appareil  tesoel  :  a,  ori- 
fice mafevlin  avec  son 
Mptcule:  6,  tetliculc: 
r,  orifice  féminin  ; 
rf,  matrice  arec  se* 
cornes  ;  t,  oviducle  en- 
loftiDé;    /*.   oiFalre.  •« 

P,  UMlf. 
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èes  par  les  docteurs  fioaran,  Mérat  et  de  Lens^  Faroeau,  elc.  Le  docteur 
lud  (1)  a  même  réussi  dans  certains  cas  à  guérir  ud  ténia  qui  avait  résisté  à 
)rce  de  racine  sèche  et  fraîche,  au  kousso,  à  la  fougère  mâle,  à  Thuile  de 
pt*!,  à  l'boile  de  térébenthine,  au  remède  de  Gbabert,  aux  pilules  de  Bremser 
posées  4*aloès  et  de  tanaisie,  etc.  Il  a  employé  les  semences  de  citrouille,  et 
ulade  a  été  débarrassée.  Voici  comment  il  faut  s*y  prendre  : 
a  leille,  diète  sévère  et  &0  grammes  d*huile  de  ricin  ;  le  jour,  &0  grammes  de 
ences  de  citrouille  mondées  de  leur  pellicule,  pilées  dans  un  mortier  avec  suflB- 
c  quantité  de  sucre  ;  sur  cette  pâte  une  tasse  de  lait,  et  deux  heures  après 
oamine»  d*huile  de  ricin. 

>ttelqoes  heares  après,  sans  douleur  ni  coliques,  le  ténia  est  expulsé  dans  son 
cr. 

CHAPITRE  XI. 

COLIQUE  DE  PLOUiB. 

Chcx  les  eufauts  à  la  mamelle,  la  colique  de  plomb  est  très-rare,  mais  on  en  a 
dds  exemples^ 

OBssavATiOK.  —  Le  docteur  Flemming  (de  Birmingham)  a  va  un  eofant  de  six 
lis  qui  languissait,  maigrissait  rapidement,  qui  était  toujours  assoupi  et  dont  les  bras 
ilevés  retombaient  inertes.  Cet  enfant  n'avait  jamais  eu  des  convolsions,  mais  il 
ait  de  vives  coliques  avec  rétraction  du  ventre  et  constipation  rebelle  a  tons  les 
irgatifs 

S* étSDt  aperçu  que  le  biberon  qui  servait  à  Tallaitement  avait  un  bout  de  plomb  et 
d  soudures  de  même  métal,  on  attribua  à  ce  vase  Torigine  des  accidents.  Il  fut 
Dptacé  et  le  mal  disparut  au  bout  de  quelque  temps. 

laatile  de  dire  que  l'enfant  n'ayant  pas  de  dents  on  ne  put  constater  la  présence 
un  liséré  noir  sur  le  bord  des  gencives. 

La  colique  de  plomb  est  plus  fréquente  dans  la  seconde  enfance,  mais  alors  elle 
t  dtflerc  IMS  de  celle  qu'on  observe  chez  l'adulte. 

CHAPITRE  XII. 

INVAGINATION  DES  INTESTINS. 

L'invagination  intestinale  porte  aussi  le  nom  d^intussusceptim,  de  votvulus  et 
ïiUtis.  Elle  est  caractérisée  par  l'introduction  spontanée  d'une  partie  d'intestin 
busb  portion  continue,  adjacente  et  iniërieure.  C'est  une  pénétration  semblable 
kcdle  qu'on  produit  lorsqu'on  retourne  un  doigt  de  gant  sur  luj-méme  (Gg.  139). 

Cette  lésbn  s'observe  très-souvent  chex  les  nouveauHiés  et  chez  les  enfiints  à  la 
inameHe.  Hévin  ())  rapporte  que  Louis  en  a  vu  plus  de  trois  cents  cas  à  la  Salpètrière 
sur  des  enfants  morts  pendant  le  travail  de  la  dentition  ou  par  suite  d'accidents  ver- 
mmeni.  Dans  ces  cas,  Tinvagination  s'est  formée  pendant  l'agonie,  sous  l'influence 
des  mouvements  péristaltiques  de  l'intestin^  et  elle  n'a  pas  eu  le  temps  d'occasion- 
ner lessymptôroessoflisaots  pour  la  faire  reconnaître. 

Dans  d'antres  cas,  l'invapnadon  s'établit  presque  subitement  dies  un  enbnt 
ïlkaè  de  diarrhée  on  d'entérite  aiguë,  et  il  y  en  a  déjà  un  assez  bon  nombre  d'ob- 

(1)  t^jié,GazeiU  kehdtmadairc,  1861. 

(2)  Bèvin,  Hedètrche*  hifioriquês  sur  la  gastroiomie  ou  l'ouverture  du  bas-ventre  {Mém* 
''r  tÀaidèmie  th  chirurgie)* 
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scrvatious»  daus  la  science.  Je  signalerai  ici  celles  de  Mouro^  Cayol,  Billard*  Gorbam, 
Mitchell,  Clarke,  Cunningbani,  Markwick,  Marage,  Rilliet,  etc.,  qui  sont  Ibrt 
intéressante*  k  consulter. 

LMiivàgination  se  présente  au 
jeune  âge,  a%cc  des  caractères  ana- 
tomiques  semblables  è  ceux  qu'on 
obsenrc  chez  Tadulte,  les  symplôaR-s 
seuls  sont  modifiés.  Le  diagnostic 
est  inceruin  etdiflScile.  La  thérapeu- 
tique est  souvent  impuissante. 

Il  n*y'  a  ordinairement  qa*uiie 
MMilc  invagination  intestinale  che9K  le 
niOme  enfant.  Quand  il  en  existe 
plusieurs,  comme  dans  les  obsena- 
lions  de  Louis,  elles  se*  sont  formées 
au  moment  de  la  mort.  C*est  tou- 
jours le  bout  supérieur  qui  entre 
dans  rinférieur,  le  jéjunum  dans 
riléon,  celui-ci  dans  le  caM:um,  le 
côlon  et  le  rectum,  et  cela  dans  une 
étendue  différente  qui  varie  de  \0ï 
20,  30  et  ^lO  centimètres. 

Rilliet  (1)  a  dit  que,  dans  la  pre- 
mière enfance,  Tinvagination  intes- 
tinale s^accomplissait  toujours  aui 
dépens  du  gros  intestin,  et  qu'il  n*y 
avait  jamaisd*invagination de  Tintes- 
tin  grôle.  Cela  n'est  pas  exacL  J*ai 
vu  rintestin  grêle  invaginé  dans  la 
portion  adjacente  inférieure.  M.  Taylor  en  a  rapporté  un  cas  ol)servé  sur  un 
enfant  de  vingt  mois,  qui  succomba  avec  une  |)éritonite  aiguë.  M.  Marago  on  a 
observé  un  autre  chez  un  enfant  de  treize  mois,  qui  a  guéri  après  avoir  rendu  le 
fragment  invaginé,  garni  de  deux  de  ces  diverticulums,  si  fréquents  dans  Tinti^stin 
grêle  du  foetus. 

L'invagination  intestinale  peut  donc  avoir  lieu  dans  le  jéjunum  et  l'iléon.  Elle  s« 
produit  plus  ordinairement  du  cascum  dans  le  côlon  et  le  rectum.  A  l'intérieur, 
mais  dans  quelques  cas,  le  côlon  invaginé  dans  le  rectum  |)eut  se  montrer  au  dehors 
en  faisant  un  prolapsus  considérable.  En  voici  la  preuve  : 

OtsciTATiON  I.  —  Invagination  du  côlon  dont  le  rectum  et  protapjwt  exténeur  ckei 
un  enfant;  réduction^  par  M.  Gabarel.  —  X  ...  garçon  de  vingt-sept  mois,  est  très- 
faibleoient  constiloé  et  a  présenté  quelques  lésions  scrofuleuses. 

Il  y  a  ^i\  mois,  cet  enfant  eul  une  entéro-colile  aiguë,  qui  dura  un  mois,  à  la  suite 
de  laquellt)  il  demeura  constipé.  Le  rectum  commence  à  s>orlir  un  peu  dans  les  efforts 
de  défécation. 

La  constipation  devint  habituelle;  elle  ne  fut  pas  combattue,  et  la  membrane  mu- 
queuse sortit  graduellemenl  au  point  de  faire  une  saillie  de  2  centimètres.  La  mère 
réduisait  elle-même  le  prolapsus. 

Le  4  0  octobre,  l'enfant  est  pris  de  diarrhée  avec  ténesme  et  ^ellcs  liquides  nom- 
breuses. 

(1)  Rilliet,  Mémoire  iur  tinvayination  chez  le*  enfunti  (Gaz,  fies  hvp.^  1852;. 


PlO.  139.  —  lavai^ioatioii  iolMlirale  (Collection  du  mutre 
Dapaylren).  — •  c,  tértmtB  de  rinlctlin  ;  H,  siirfMe*  mu- 
qac«Mf;c,  membrane  ■•queute  do  lloloflin  iovagioc. 
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6  1 4  »  la  diarrhée  a  diminué. 

e  1 7,  au  malin,  l'enfant  est  réveillé  par  un  besoin  argent  d'aller  à  la  garderobe. 
excrétion  de  matières  fécales  s*effectae  et  est  immédiatement  suivie  d'une  saillie 

nnarqaée  que  d*ordinaire  de  Tanus.  Vers  midi,  le  petit  malade  poussait  des 
plaintifs  et  présentait  à  la  région  anale  un  bourrelet  saillant  d*un  volume  consi- 
ible. 
Ixamioée  en  ce  moment,  la  tumeur  paraissait  avoir  30  centimètres  de  longueur 

centimètres  de  circonférence.  Légèrement  recourbée  sur  elle-même,  sa  concavité 
l  en  avant  et  sa  convexité  en  arrière.  Sa  base  était  étroitement  resserrée  dans 
verture  anale  ;  il  n'y  avait  que  contiguïté  de  la  tumeur  avec  les  parois  de  cet  ori- 
,  de  sorte  qu'on  pouvait  la  circonscrire  en  portant  un  stylet  entre  elle  et  le  rebord 
(phincter  ;  ce  stylet  pénétrait  profondément  dans  le  rectum,  circonstance  qui  ne 
berve  pas  dans  le  prolapsus. 

jes  tentatives  de  réduction  avec  les  doigts  ayant  échoué,  le  cbîrargien  eut  recours 
emploi  d'one  longue  canule  de  gomme  élastique,  portant  un  renflement  bulbeux 
a  considérable  pour  chasser  au*dessus  d*elle  la  portion  d'intestin  invaginéo  et  la 
tenir  pendant  quelque  temps. 

La  rentrée  de  Tintestin  obtenue,  le  chirurgien  retira  la  canule,  mais  quelques  coli- 
is  suivies  de  défécation  reproduisirent  l'invagination. 

Le  D)ème  procédé  de  réduction  mis  en  usage  réussit  de  nouveau  ;  cotte  fois,  pour 
ter  une  récidive  nouvelle,  le  renflement  de  la  canule  fut  laissé  à  demeure,  en  ayant 
précaution  de  fixer  la  partie  inférieure  de  Tinstrument  à  un  bandage  de  corps. 
Le  48  octobre,  la  canule  fut  retirée,  nettoyée  et  remise  en  place. 
Le  49,  l'instrument  fut  définitivement  enlevé. 

Des  b^ns,  des  lavements  de  ratanhia  furent  administrés,  on  prescrivit  le  sirop  d'io- 
re  de  fer,  et  bientôt  la  guérison  de  Tenfant  fut  complète  et  radicale. 

Dans  les  cas  ordinaires,  Tinvagination  se  fait  à  Tintérieur  dn  côlon  et  da  rectam 
»  prolapsus  extérieur.  Alors  la  partie  invaginée  adhère  ordinairement  à  la  por* 
m  invagtnante  ;  elle  est  comprioiée,  resserrée,  ronge  et  tuméfiée  au  point  de 
trécir,  et  quelquefois  d*oblitérer  ie  canal  de  Tintestin.  La  congestion  sanguine 
ut  y  être  fort  considérable.  Elle  est  quelquefois  aussi  le  siège  d'une  inflammation 
re,  et  même  de  gangrène^  si  le  malade  a  résbté  longtemps  aux  désordres  occa« 
Minés  par  cette  lésion. 

Ainsi  M.  le  docteur  Slarkwick  a  observé  Tinvagination  du  gros  intcsdo  chez  un 
ifini  de  quatre  mois,  qui  avait  présenté  des  symptômes  d*entérite  aiguë,  avec 
tourrhagie  intestinale  considérable  ;  seulement,  la  nature  des  matières  changea 

la  fin  de  la  maladie  :  le  flux  sanguin  fut  remplacé  par  une  matière  liquide  noi- 

itre  d*odeur  gangreneuse,  et  Ton  put  voir  ^ur  le  cadavre  la  gangrène  de  la  portion 

Intestin  invaginée. 

Le  bout  d'intestin  qui  précède  la  partie  invaginée  peut  ne  rien  ofirir  de  spécial. 

iselquefob  il  est  distendu  par  des  gaz. 

Le  bout  d'intestin  qui  succède  à  la  portion  invaginée  conserve  ses  dimensions 

HoreUes,  et  son  intérieur  est  quelquefois  souiUé  de  sang  et  de  détritus  mem- 

noeox. 
U  muqueuse  de  l'intestin  est  ordinairement  le  siège  d'une  phlegmasie  très-mar* 

|«^,  avec  de  l'injection  capillaire,  du  ramollissement  et  de  petites  ulcératioDS  ;  il 

a  est  de  même  du  péritoine,  où  l'on  trouve  des  adhérences  récentes,  des  flocons 

ie  fibrine  et  de  la  sérosité  plastique  plus  ou  moins  abondante. 

Symptômes. 

l*\iwa^nation  intestinale  est  caractérisée  par  des  symptômes  graves,  divers  et 
QNnplexes,  qui  sont  tantôt  obscurs,  tantôt  au  conuaire  fort  significatib.  Ils  sont 

BOOCHOT. —  HOUV.-niS.  —  5*  ÈblT.  38 
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plus  OU  moins  prononcés,  selon  le  degré'  de  Tobstacle  apporté  au  coon  des  no- 
tières  par  Tinvaginaifon.  En  cas  d'arrêt  absolu  du  cours  des  matières,  U  mbi 
ptômes  représentent  bien  nettement  ceux  que  détermine  l'étranglement  ;  qiiu^ 
l'obstacle  est  incomplet,  les  symptômes  ressemblent  au  contraire  beaucoup  à  cm 
de  l'entérite  aiguë. 

L'invagination  détermine  toujours  de  violentes  coliques  que  traduisent  au  deKor 
l'agitation,  les  mouvements  et  les  cris  des  enfants.  Aussitôt  le  ventre  se  ballonn- 
devient  dur  et  douloureux,  et  l'on  y  trouve  quelquefois,  comme  Tindique  le  dnc 
leur  Glarke,  une  tumeur  allongée,  formée  par  la  portion  invagînée  de  Tintestiiu 

Les  enfants  sont  quelquefois  constipés.  Plus  souvent  ils  ont  de  la  diarriin  t 
même  de  la  diarrhée  séreuse  et  bilieuse  très-abondante.  Leurs  matières  sont  prf . 
que  toujours  mêlées  de  stries  de  sang  rouge,  et  quelquefois  formées  de  sang  prjr 
ce  qui  est  plus  rare.  La  présence  de  cette  hémorrhagie  intestinale  est  de  la  fki 
haute  importance  pour  le  diagnostic 

Les  enfants  vomissent;  ils  rejettent  surtout  leurs  boissons  ou  des  matières  gi^ 
reuscs,  jaunâtres;  ils  ne  rendent  des  matières  stercorales  que  lorsque  l'inragimif^ 
a  intercepté  le  cours  des  matières  renfermées  dans  l'Intestin. 

Bientôt  le  visage  pâlit,  s'altère  et  se  refroidit.  Les  traits  rappellent  quelqnrfî 
Texpression  de  la  figure  des  cholériques.  Les  forces  baissent  rapidement,  la  prvj 
stration  s'empare  des  sujets  ;  leur  pouls  faiblit  et  disparaît  ;  puis  viennent  des»  t) 
copes,  et  enfin  la  mort,  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours. 

Chez  d'autres  enfants,  la  maladie  se  prolonge  plus  longtemps,  mais  les  votnisK 
ments  cessent  graduellement,  l'hémorrhagie  intestinale  disparaît,  les  (oui 
t^viennent,  et  la  santé  se  consolide  de  nouveau,  sans  expulsion  de  fr^ment^  d'to 
testin.  Riliiet,  qui  signale  cette  possibilité  de  la  guérison  des  Invaginations  iotati 
nales,  dit  qu'elle  a  toujours  lieu  de  cette  manière.  Cela  est  trop  absolu.  H  ^i  \n 
qa*il  en  est  souvent  ainsi,  mais  cependant,  dans  un  cas  qui  a  été  rapporté  pa 
M.  Marage  (1)  et  qui  a  évidemment  trait  à  une  ancienne  invagination  tntestioÀ 
l'enfant  a  rendu  une  portion  d'intestin  et  deux  diverticulums  membraneux. 

Dans  un  autre  cas  d'invagination  causée  par  des  lombrics,  une  partie  d'inte^ 
a  été  rejetée  par  les  selles,  et  l'enfant  a  guéri  : 

OistaVATioii  II.  —  PorttoK  d'intitlin  rendue  êpantanément  à  la  iuitê  d'wM  intog^l 
lion,  —  Une  petite  tille,  âgée  de  neuf  ans,  entra  à  I  Hôtel- Dieu  de  Pontoise,  poor  4 
faire  traiter  d'une  dysenterie  ;  plus  lard,  ayont  rendu  plusieurs  lombrics, on  lui  ^w\ 
nistra  une  polion  vernoifuge  qui  lui  fît  expulser  soixante  à  soixante-dix  lombrsci 
Tenfant  paraissait  revenir  à  la  santé,  lorsqu'elle  présenta  les  symptômes  d'une  eDtét» 
péritonite  violente;  quelque  temps  après,  une  tumeur  apparut  h  Tanus.  on  la  réduî>i', 
mais,  dans  la  nuit,  l'eschare  s'élant  détachée,  l'enfant  rendit  une  portion  d'intesiu 
qus  M.  Prestal  a  mise  sous  les  yeux  de  la  Société  de  chirurgie,  immédialamenijpfèi, 
une  grande  quantité  de  matières  fécales,  retenues  au-dessus  de  l'invaginatioD,  furai 
aussitôt  expuUées.  Un  changement  subit  se  manifesta  dans  la  saoïé  de  l'enfant,  qu 
put  prendre  des  aliments  deux  heures  après. 

Depuis  cet  accident,  cette  enfant,  dont  les  parents  sont  pauvres,  a  présenté plo$if or» 
des  symptômes  d'entérite,  parcs  qu'elle  est  habituellement  mal  nourrie,  maiiellr 
s'est  parfiùtement  bien  rétablie. 

Voilà  en  peu  de  mots  le  tableau  des  symptômes  de  Tinvagination  intestinale  Oo 
pourra  vérifier  son  exactitude  par  la  lecture  des  observations  ci-jointes  : 

(i)  tfarafe,  Cas  d^expulsion  par  ranus  (fune  portion  de  tmiestin  {Vniom  met/-- 1^, 
iS50,  p.  57). 
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siTinoii  m.  —  Invagination  des  inltHini^  péritonite;  mort,  —  Uo  garçon  de 
BOis  eniro  à  rhôpîiiil  Necker  avec  sa  mère,  malade  d'un  abcès  au  sein. 
(Ique  iMDps  après,  TenliBit  qui  était  fort  et  bien  portant,  eut  ou  peo  de  diarrhée, 
out  à  coop  il  ae  mit  à  orier  conlinoeliement  et  à  se  tordre  sur  les  bras  de  sa 
Le  ventre  était  douloureux  à  la  pression,  puis  il  devint  dur  et  ballonné.  L'enfant 
d  aller  à  la  garderobe.  Bientôt  après,  il  vomit  fréquemment  des  matières  glai- 
a  et  des  liquides  Jaunfttres.  — <  Calomel,  10  centigrammes. 
deoxième  jour,  pas  de  garderobes;  vomissements  presque  coniinoels;  le  ventre 
iir,  ballonné,  douloureux  ;  la  face  est  pâle,  amaigrie,  les  yeux  cernés,  livides, 
le  dans  nn  cas  d*enlérite  foudroyante  ;  les  extrémités  sont  refroidies  et  le  pools 
De  sensible. 

i  ooniinoe  le  calomel,  et  Ton  maintient  des  cataplasmes  laodanisés  sur  le  ventre, 
calomel  reste  sdns  effet  et  les  lavements  sont  rendus  tels  qu'on  les  a  donnés. 
I  troisième  jour  l'état  est  le  même.  Il  est  impossible  de  toucher  le  ventre;  la  mort 
iau  dans  la  journée. 

ilopsw.  —  Noua  trouvâmes  quelques  fausses  membranes  dans  le  péritoine;  autour 
B  portkmd'inteatin  invaginée  et  dana  la  cavité  péritonéale  une  cuillerée  de  séro- 
jmpide,  tenant  une  fausse  membrane  allongée  en  snspension.Li.  éritoine  était 
ié  en  divers  points  au  niveau  de  quelques  anaes  intestinales  adhérentes  les  unes 
■utres.  Ces  adhérences  étaient  faibles  et  peu  nombreuaes. 

10  centioiètres  du  cmcnm,  existait  une  invagination  du  côbn  de  6  centimètres 
mdue.  Cet  intestin  était  fortement  diatendu  aunieesus  de  cet  obatade.  Au-dessous 
^ésentait  son  calibre  naturel.  La  portion  invaginée  était  solidement  fixée  dans  le 
.  inférienr  par  des  adhérencea.  Elle  était  ronge,  livide,  gonflée,  ramollie.  Le  calibre 
intestin  nétait  pas  complètement  oblitéré,  et  pouvait  admettre  un  stylet  mouaae 
naire.  La  muqueuse  de  Tiléon  était  le  siège  d*une  injection  asses  considérable  jus- 
IQ  duodénum,  elle  n'était  pas  ramollie  et  un  mucus  jaunâtre  la  couvrait  dans  une 
ode  partie  de  son  étendue.  Le  c«cum  ne  présentait  rien  de  particulier. 

)unTATioii  IV.  —  Invagination  des  intestins^  entérite ;morL  —  Un  très-bel  enfant, 
de  six  moia,  est  saisi,  à  la  suite  d'un  léger  dévoiement,  de  symptômes  d*étrangle- 
ment  ;  il  crie,  donne  des  signes  de  souffrance  extrême,  vomit  et  est  constipé;  les 
)  8B  renouvellent  par  accès. 

V  le&amen,  M.  Cunningbam  trouve  une  tumeur  profonde  dans  la  région  iliaque 
iche;  il  reconnaît  une  invagination  intestinale,  et  prescrit  :  I''  un  lavement  bui- 
x;  V  un  bain  tiède  prolongé  jusqu'à  syncope;  3'  deux  sangaues  sur  la  tumeur. 
Les  symptômes  ont  continué;  les  vomissements  sont  devenus  stercoraux;  Penfant 
cndo  du  sang  par  le  rectum,  et  le  troisième  Jour  il  a  succombé, 
ittiopiitf.  —  On  a  trouvé  le  cascum  et  l'iléum  invaginés  dans  le  rectum,  dans  la 
igoeer  de  S  centimètres.  La  portion  invaginée  éuit  noire.  Le  reste  du  canal  intes^ 

11  était  enflammé  et  distendu  par  la  matière  £ècale  et  des  gaz  (4  ). 

OtniTAnoR  V.  —  Invagination  des  intestins;  mort.  —  Un  enfant  âgé  de  onze 
ïnev  trois  semaines  est  saisi,  le  4  3  février  1828,  à  neuf  ou  dix  heures  du  matin, 
igiiation  violente  et  jette  les  haute  cria  pendant  trois  ou  quatre  heures.  Dans  Taprcs- 
tfi  on  lui  scarifie  les  gencives  el  on  lui  donne  des  poudres  de  calomel  et  d'antimoine. 
V.  CUrke  fut  appelé  le  lendemain.  Il  trouve  que  l'enfant  avait  passé  une  nuit  fort 
^t  et  qu'il  n'y  avait  pas  eu  d'évacuation  alvioe.  En  examinant  les  langes,  il  voit 
tMng,  et  la  mère  lui  dit  qu'il  en  a  rendu  beaucoup  toute  la  huit  par  le  rectum,  de 
rie  qu'il  B  fallu  le  changer  cinq  ou  six  fois.  La  physionomie  de  l'enfant  est  extrè* 
M»«nt abattue,  comme  s*il  avait  le  choléra.  Pouls  vite  et  faible,  pâleur,  agitation; 
nfaoïse  tord  par  les  souiïrances  qu'il  éprouve;  Tabdomen  n'est  ni  distendu,  ni  dou- 
veux,  oa  du  moins  il  ne  l'est  que  peu  au  toucher.  Aussitôt  après  avoir  teté,  il  vomit; 
>aQ  est  froide.  M.  Clarke  ne  sait  d*abord  à  quoi  attribuer  ces  symptômes  ;  comme 
V^odiot  il  venait  d'entendre  qu*on  soupçonnait  une  bonne  d*avoir  donné  du  gâteau 

(I)  Cuningham,  The  Lomfon  médical  Gazette^  et  Gaieite  méd.^  1833, 


SM  PATBOLOG1£  SPÉCIALE  DE  LA  PREMIÊBE  EMPAKCE. 

è  reBbDl,  U  prfacril  lioîs  grains  de  calomel,  &  répéter  s'ils  ne  procorwit  pu  di 
gpninobn»  d  wmt  potion  composée  de  rhubarbe  et  d'eau  de  goimaote.  Le  càmà 
ol  rffBié  avec  le  bit  de  la  mère.  On  donne  un  lavement  d'hoile  de  rîdfi  qui  piriE 
sailiger;  aaisreDfant  n'évacue  que  du  sang  et  du  mucus.  Flanelles  cbandfs  m 
piiÉi  fl€  8«r  ie  ventre, 

La  IsadiBBam  45,  les  symptômes  empirent  :  vomissements  plus  prononcé},  a^iuJ 
tioa  pivs  grande,  pools  Bliforme;  l'abdomen  est  un  peu  ballonné,  récooleniehlin«Âw.| 
aaogiiBolaii  continue,  l'urine  passe  librement.  j 

On  appelle  M.  Streeler  en  consaitation.  Ce  praticien  soupçonne  nne  iotonD.(cni>i 
tkm,  Dttîs  il  8*arrétede  préférence  à  l'idée  d*one  hémorrhagie  intestinale  \  il  pretn 
des  lavements  de  térébenthine,  une  nourriture  légère  d  arrow-root  et  un  peu  de  ^n. 
et,  si  la  faiblesse  augmente,  quelques  gouttes  d'éther.  L'enfant  cependant  n'a  ni 
pa  prendre,  et  il  est  mort  dans  la  nuit  du  4  6,  soixante-dix  heures  après  ratuqi,',' 
dana  on  état  d'émaciation  très-prononcé. 

Néerapsie  trent€-iix  heuret  ajïrèi  la  mort.  —  On  trouve  une  exsudai  ion  léftèredi 
ittide  séro-sanguinolent  dans  le  péritoine.  Les  intestins  sont  réunis  en  une  maui 
appliquée  è  l'épine  du  côté  gaucho,  résultant  principalement  du  côlon  des<tiMks!. 
L*eiamen  fait  voir  que  cet  intestin  en  renferme  un  autre  dans  sonioCéneor  L  mia«sa^j 
ception  commence  à  quatre  pouces  environ  de  la  6n  de  Tiléum  dans  le  cmm.  Lil 
portion  invaginée  avait  passé  dans  le  côlon  descendant,  conjointement  au  c»con  ë^ 
à  tout  le  côlon  ascendant  et  iransverse,  et  descendait  jusqu'à  la  portion  8i?inoid(.| 
Aucune  inflammation  n'existe  :  Tintestin  invaginé  est  noir  et  couvert  de  mocw . 
reste  du  canal  contient  de  la  matière  liquide;  l'estomac  est  dilaté  et  offr«  trn  I 
exemple  de  Taction  émolliente  destructive  et  perforante  des  socs  gastriques.  L«« 
ganesde  la  poitrine  sont  sains.  Le  cerveau  n'a  point  été  examiné.  La  pièce  pithob 
gîque  a  été  préaentée  à  la  Société  médicale  de  WeHminster  (4  ). 

Dans  ces  observations  si  curieuses  où  nous  voyons  la  maladie  accusée  par  èfi 
symptômes  si  graves,  il  y  a  cependant  une  chose  qui  frappe  :  c'est  l'incertiiode  dd 
la  signification  de  ces  symptômes.  Ils  appartiennent  pour  la  plupart  à  la  périiooit^ 
et  à  Tentérite,  aussi  bien  qu*à  l'invagination  intestinale,  et  dans  le  premier  cas  qik 
j*al  rapporté.  Terreur  a  été  complète.  J*ai  attribué  les  accidents  à  une  péritoniti 
qal  eiistait  bien  en  effet,  mais  qui  était  consécutive  à  rinvaginatioD  trouvée  sarh 
cadavre  et  méconnue  pendant  la  vie.  Il  sera  toujours  très-difficile  de  diagnostifiei 
rinvagination  intestinale,  et  à  moins  de  tumeur  dans  le  ventre  ou  de  prolnfavi 
par  le  rectum^  comme  dans  Tobservation  IV  et  dans  quelques  autres  ofaservaiiofls^ 
notamment  dans  un  cas  publié  par  le  docteur  Penquer  (de  Brest),  en  186),  Ij 
diagnostic  positif  est  impossible.  En  pareille  drconstancei  il  n*y  a  que  d«  roih 
jectures  à  établir.  U  faut  surtout  tenir  compte  de  rhéroorrhagie  intestinale,  qiu^ 
sans  être  caractéristique  des  invaginations,  peut  cependant  faire  soupçonner  br 
existence. 

Pronostic* 

Le  pronostic  de  l'invagination  des  intestins  chez  les  jeunes  enfants  est  extrême- 
ment grave  ;  dès  que  la  lésion  apporte  un  obstacle  au  cours  des  matières,  die  devi<«t 
rapidement  mortelle.  Chez  l^adulte,  il  y  en  a  beaucoup  qui  guérissent,  nm  ii 
plupart  des  nouveau-nés  y  succombent 

Traitement. 

Il  ne  faut  pas,  malgré  la  terrible  appréhension  que  je  viens  de  formuler,  a 
iser  les  bras  et  ne  rien  faire  contre  l'invagination.  On  doit  essayer  :  1'  (ie 

1}  The  Lancet,  et  Guzdie  médicale^  183S. 
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iahlir  le  oom  des  matières;  S"»  de  modérer  h  pblegmtm  de  rioiestia  et  du 
riloiiie. 

On  fait  d'abord  prendre  aux  enfants  de  légers  purgatib  d'une  force  proportionnée 
eor  âge  :  le  calomel  à  la  dose  de  5,  de  10  ou  15  centigrammes,  et  l'huile  d'a- 
indes  douces  à  U  dose  de  20  ou  30  grammes.  On  donne  ensuite  des  lavements 
ileux  avec  15  grammes  d'huile  de  ricin,  ou  des  lavements  puiigatijb  avec 
grammes  de  chlorure  de  sodium. 

h$uffUaion  d'air.  —  Les  grands  lavements  d'eau  froide  ont  le  même  mode 
iction  et  doivent  être  administrés  par  le  médecin  ou  tout  au  moins  en  sa  présence  ; 
dilatent  plus  uniformément  l'intestin  et  font,  peut-être  mieux  que  l'air,  remonter 
rement  la  partie  herniée  de  l'intestin. 

C'est  \  l'aide  de  ce  moyen,  suin  immédiatement  du  catbétérisme  avec  une  sonde 
o|)hagteiiiie  garnie  d'une  éponge,  que  Nissen  obtint  deux  succès;  c'est  en  imi- 
it  cette  conduite  que  Bosia  (1)  a  obtenu  une  guérison. 
U  c^thétérisme  de  l'intestin,  dans  le  cas  où  le  toucher  rectal  ou  le  palper  abdo- 
inal  font  reconnaître  la  présence  d'une  tumeur  dans  le  Oanc  gauche,  est  assez 
Dcile  à  pratiquer.  La  courbure  du  sacrum,  les  angles  que  fait  le  gros  intestin 
Ht  tout  autant  d'obstacles  à  l'introduction  d'une  baleine  ou  d'une  sonde  cesopha- 
Mme  assez  avant  dans  l'abdomen.  Il  faut  user  de  beaucoup  de  ménagements, 
oir  une  sonde  à  extrémité  mousse  et  assez  grosse,  en  même  temps  que  rigide, 
in  qu'on  puisse  la  diriger,  et,  suivant  les  cas,  l'extrémité  qui  doit  être  introduite 
première  sera  garnie  d'une  éponge  ou  d'un  tampon  de  linge,  ainsi  que  nous 
DOS  fait,  afin  de  mieux  saisir  l'anneau  intestinal  interne  pour  le  faire  remonter, 
us  tous  les  cas,  il  faut  agir  avec  prudence,  ne  pas  perdre  courage  et  surtout  ne 
mais  user  de  violence  quand  on  sent  la  sonde  arrêtée  par  un  obstacle  naturel  ou 
itbologîque. 

Ce  D*est  qu'après  avoir  Insisté  snr  les  moyens  que  nous  venons  d'étudier  que  le 
édecin  se  décidera  à  user  de  la  dernière  ressource,  la  gaslrotomie. 
Voici  l'observation  qui  a  motivé  ces  réflexions  : 

Orsutation  YI.  —  Mandé  dans  la  matinée  du  5  Juin  au  n*  4  de  la  rue  du  Marché,  à 
fcssy,  ]e  trouvai  un  eufanl  qui  avait  toutes  les  apparences  d'une  excellente  santé  et 
B  poussait  des  cris  aigus  et  continuels.  Pour  tous  renseignements,  la  mère,  qui 
oait  Tenfaut  sur  ses  genoux,  m'apprit  que  son  enfant  avait  quatre  mois,  et  que  jus- 
ii  ce  jour  il  s'était  toujours  bien  porté. 

Dans  la  soirée  du  4  juin,  Tenfant  avait  commencée  à  pousser  des  cris  au  moment 
1  cottclier,  à  sept  heures,  et  depuis  lors  il  ne  cessait  de  pleurer,  et  cela  si  fort,  qu*à 
a  visite  du  malin  la  voix  était  enrouée.  Tous  les  soirs,  à  l'heure  du  coucher,  la  mère 
nusaii  son  enfant  en  le  faisant  sauter  sur  les  genouz  ;  c'est  pendant  cet  amusement 
ne  la  maladie  avait  débuté. 

LWant  pleure  sans  cesse;  il  n'a  pas  de  6èvre,  pas  de  chaleur  à  la  peau.  La  figure 
li  colorée  par  suite  des  cris,  mais  non  abattue;  rien  d'anormal  dans  la  poitrine,  où 
voix  reientit  parfaitement  pure.  Le  ventre  est  tendu  et  douloureux  à  la  pression, 
irtout  du  côté  gauche,  où  la  main  semble  provoquer  de  la  douleur  qui  se  traduit  par 
n  redoublement  dans  les  cris  du  malade.  L'exploration  de  l'abdomen  est  difficile  à 
ittse  de  la  tension  des  parois.  Aussi,  quoique  pensant  à  une  aflfectîon  intestinale.  Je 
te  retirai  sans  avoir  de  diagnostic  bien  arrêté,  prescrivant  un  bain  d'eau  de  son,  des 
itapiasmes  émoUients,  deux  lavements  d'huile  d*amandes  douces  et  une  diminution 
iDS  ralimenlation. 

Le  S  au  matin,  je  trouve  l'enfant  un  peu  plus  calme,  mais  plus  fatigué  ;  le  fades 
tt  p&le  et  grippé  ;  les  yeoz  cerclés  de  noir  et  enfoocéi  dans  les  orbites  ;  les  slilons  de 

il)  Boiia,  i;ti2HÉe  det  hépilaux,  lS63j  F>  ^02. 
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la  boocha  ai  été  ailes  do  na  fortement  inarqoAt.  Im  peao  est  moite  et  chaude;  le  | 

petit,  à  4  41.  Depuis  la  veille,  il  a  vomi  sii  fois;  il  n'a  rendu  par  en  baa  qu*iuM  Ma- 
petite  quantité  de  matières  bilieuses,  à  peine  striées  de  sang  rouge  et  pur;  la  reupira- 
tion  est  fréquente  ;  il  y  a  32  inspirations  par  minute;  le  ventre  est  tendu  et  ballonné, 
beaocoap  plus  douloureux  à  la  pression. 

Cette  exploration  réveille  les  cris  de  Tenfant  et  provoque  de  violents  efforts  de  cod. 
traction  qui  n*ont  d'antre  résultat  que  l'expulsion  d*one  très-minime  quantité  de  om- 
tières  glaireuses  rougeàtres. 

L'eiamen  du  ventre  fait  découvrir  dans  le  flanc  une  tumeur  dure,  arrondie*  occe- 
pant  la  fosse  iliaque  gauche  et  semblant  se  prolonger  dans  le  petit  bassin.  La  preasioe 
en  ce  point  fait  faire  des  efforts  au  petit  malade,  dont  Tanxiété  redouble. 

En  présence  de  ces  symptômes,  Je  fus  convaincu  qu'il  existait  un  obstacle  au  court 
des  matières,  et  que  cet  obstacle  n'était  autre  chose  qu'une  invagination  intestinale 
siégeant  dans  le  odlon  descendant.  L'exploration  directe  vintconfirmer  ce  diagnostic 
Après  avoir  couché  l'enfant  sur  le  côté  et  avoir  fixé  la  tumeur  à  laide  de  la  maia 
gauche,  j'introduisis  le  doigt  dans  le  rectum,  et  je  trouvai  à  5  centimètres  enviroa 
au-dessus  de  Tenus  une  tumeur  molle,  arrondie,  remontant  sous  la  pression  du  doigt 
et  redescendant  aussitôt,  surtout  quand  le  petit  malade  faisait  des  efforts  pour  aller  à 
la  selle.  Quelque  effort  que  l'on  fasse  pour  élever  le  doigt,  on  ne  trouve  pas  le  collet 
de  l'invagination,  Tanse  inraginée  retombe  toujours.  Aussi,  les  tentatives  de  rêductioa 
étalent  inutiles,  J*administrai  moi-même  plusieurs  lavemenU  d'eau  froide,  qui  n'eurent 
pas  de  grands  résultats. 

A  la  visite  du  soir,  l'enfantn'allait  pas  mieux,  l'obstacle  existait  encore,  les  vomis* 
sements  avaient  continué  ;  une  heure  après  l'administration  des  lavements  froids,  il  y 
avait  eu  une  hémorrhagie  intestinale  (environ  60  grammes  de  sang). 

Le  toucher  rectal  faisait  reconnaître  encore  la  présence  de  l'obstiicle  :  les  grands 
lavements  froids  étant  de  nouveau  restés  sans  résultat,  Je  pratiquai  le  cathétérisms 
intestinal  à  Falde  d'une  grosse  sonde  de  gomme  élastique  munie  à  son  extrémité  d^eaa 
oomprtsse  de  linge  disposée  en  tampon. 

L^  sonde  pénètre  facilement  dans  le  rectum,  mais  glisse  toujours  entre  l'anse  intes* 
tinale  invaginée  et  la  paroi  rectale;  le  doigt  lui-même  no  parvient  que  très-difficile- 
ment à  la  diriger;  aussi  le  cathétérisme  durait-il  depuis  une  demi-heure,  que  la 
tumeur  était  encore  à  la  mAme  place.  Afin  de  faciliter  fa  réduction,  je  plaçai  Penfant 
sur  un  plan  incliné,  la  tète  en  bas,  et  je  recommençai  le  cathétérisme  ;  après  quelques 
minutes  d'essais  je  pus  refouler  l'aoso  intestinale  invaginée  et  la  reporter  dans  l'abdo- 
men de  toute  la  longueur  de  la  sonde.  Immédiatement  des  gaz  et  dos  matières  liquides 
furent  rendus:  Je  maintins  la  sonde  en  place  pendant  un  quart  d'heure,  espérant  que 
les  violents  etfbrts  que  faisait  le  petit  malade  pour  rendre  les  matières  cessenieet 
dès  qu'une  quantité  suffisante  t^e^ait  sortie,  en  diminuant  le  ballonnement  et  ce  be«ois 
impérieux  et  instinctif  de  pousser  :  dans  l'espace  d'une  heure  l'enfant  eut  doute  selles, 
et  le  calme  reparut. 

Le  7  au  matin,  le  petit  malade  avait  dormi  dix  heures;  il  demandait  le  sein  ;  il  n'y 
avait  plus  de  ballonnement,  plus  de  tumeur  dans  le  flanc,  plus  de  vomissements. 
Depuis  ce  moment  il  a  repris  ses  forces  qu'il  avait  perdues  d*une  manière  si  rapide, 
et  se  développe  à  merveille. 

M.  Mitchell  dit  avoir  réussi  une  fois  en  Introduisant  aussi  haut  que  possible  dans 
le  rectum  une  sonde  très-flexible  de  gomme  élastique,  par  laquelle  il  insuffla  de 
Tair  au  moyen  d*uQ  soufflet  de  cheminée.  La  distension  de  l'intestin  qui  en  résulta 
ût  disparaître  le  volvulus  présumé,  les  symptômes  de  l'étranglement,  et  tout  rentra 
dans  l'ordro  après  plusieurs  évacuations  alvines. 

^oici  une  observation  curieuse  due  fe  M.  Kdw.  Cousins  : 

OiStavAnoa.VIl.-— /stNiyiiuilton  intnlinalê guéri$  par  Vin$ufflation.~^  Le S3  février 
dernier,  M.  Bdw.  Cousins  fut  appelé  auprès  d'un  enfant  mAle,  ftgé  de  treize  mois,  qoi. 
au  milieu  de  la  santé  la  plus  parfaite,  avait  été  pris  tout  à  coup  de  vomissements,  peu 
de  temps  aprèi  avoir  teté  avec  son  appélli  ordinaire. 
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Les  matières  vomies  se  composaient  d*abord  du  lait  qui  venait  d*élre  ingéré  et  de 
panade  qui  avait  été  donnée  un  peu  auparavant,  puis  d'un  liquide  séreux  ;  reofant 
rejeta  ensuite  tout  ce  qu'on  essaya  de  lui  faire  prendre. 

L'huile  de  ricin  n*eut  d'autre  effet  que  de  provoquer  de  nouveaux  vomissements;  les 
lavements  purgatifs,  après  avoir  déterminé  une  selle,  restèrent  sans  aucun  résultat, 
et  il  en  fut  de  même  de  tous  les  moyens  auxquels  on  essaya  de  recourir.  L'enfant 
était  dans  une  situation  qui  s'aggravait  de  moment  en  moment;  coliques  et  vomîste«« 
ments  fréquents,  demi  coma,  faciès  profondément  altéré,  froid  et  lividité  des  extré- 
mités, pouls  extrêmement  rapide  et  très-peiit.  Le  toucher  rectal  n'avait  rien  fait 
découvrir  dans  la  partie  accessible  de  Tintestin.  Mais  oa.sentait  dans  la  région  de  la 
moitié  droite  du  côlon  transverse  une  tumeur  allongée  dans  le  sens  horizontal,  tumeur 
qui  semble  disparatlre  graduellement,  puis  se  reformer  et  durcir  sous  la  main,  et, 
dans  le  flanc  correspondant,  une  seconde  tumeur  plus  ferme  que  la  précédente,  ne 
paraissant  pas  se  continuer  avec  elle,  et  située  verticalement  à  deux  pouces  et  demi 
au-dessus  de  la  fosse  iliaque  droite. 

En  présence  de  ces  symptômes,  M.  Cousins,  ayant  diagnostiqué  une  invagination, 
résolut,  ne  pouvant  réussir  par  d'autres  moyens,  de  pratiquer  l'insufflation  par 
l'anus,  ce  qui  fut  approuvé  par  M.  ErichFeo,  qui  arriva  sur  ces  entrefaites.  Il  poussa 
donc  (le  l'air  dans  le  rectum,  au  moyen  de  la  pompe  stomacale,  jusqu'au  point  de 
résister  avec  une  certaine  force  pour  retenir  le  tube  dans  l'anus;  puis,  ayant  laissé 
échapper  l'air  injecté,  il  lui  sembla  que  la  tumeur  iliaque  avait  éprouvé  une  légère 
modiûcation.  Après  une  seconde  insufflation,  la  tumeur  transversale  avait  disparu,  et 
celle  de  la  région  Iliaque  avait  subi  une  diminution  de  longueur  appréciable. 

Pendant  l'opération,  l'enfant  paraissait  éprouver  un  malaise  extrême,  et  faisait  des 
eflbrts  pour  échapper.  Après  un  repos,  l'insufflation  fut  répétée  une  troisième  fois  : 
l'air  fut  poussé  avec  beaucoup  de  lenteur  jusqu'à  ce  que  la  distension  de  l'intestin 
fût  complète,  quand  soudainement  un  coup  de  piston  fut  suivi  d'un  mouvement  avec 
bruit  perceptible  à  l'oreille;  comme  d'un  soufHe  pénétrant  dans  l'intestin  grêle,  puis 
de  lasansation  pour  1  opérateur,  au  coup  de  piston  suivant,  d'une  résistance  disparue. 

A  ce  moment,  syncope  qui  fut  coinbatlue  par  des  stimulants.  Il  ne  restait  plus 
alors  dans  le  flanc  droit  qu'une  tumeur  beaucoup  moins  dure,  et  n'ayant  pas  plus  d'un 
demi-pouco  de  long,  tumeur  qu'une  quatrième  insufflation  ne  parvint  pas  à  faire  dis- 
paraître. Le  retour  de  la  syncope  flt  ce»ser  les  insufflations  et  obligea  de  recourir 
encore  à  des  stimulants.  A  la  suite,  l'état  du  petit  malade  se  releva  lentement,  mais 
il  ne  vomit  plus  et  il  dormit  plusieurs  heures.  A  son  réveil,  il  eut  une  selle  tachée  de 
sang,  puis  une  seconde  au  milieu  de  la  nuit;  il  fut  ensuite  tranquille,  se  montra 
très-avide  de  prendre  le  sein,  et  n'eut  ni  vomissements  ni  aucun  symptôme  de  souf- 
france. 

Le  lendemain  24  février,  l'enfant  rendit  une  selle  à  peu  près  sans  trace  de  sang, 
mais  contenait  une  graine  d'Abrus  pecalorius.  Dans  sa  visite  suivante  M.  Cousins  ne 
trouva  plus  aucune  tumeur  dans  l'abdomen.  A  partir  de  ce  moment  tout  symptôme 
sérieux  disparut,  il  y  eut  bien  encore  quelques  coliques,  un  peu  de  sensibilitédu  ventre, 
quelques  vomituritions,  quelques  selles  dénotant  un  peu  d'irritation  intestinale,  mais 
sous  1  influence  de  moyens  très-simples  tout  rentra  rapidement  dans  Tordre,  et  le 
26  février,  quatrième  jour  à  partir  du  début,  l'enfant  pouvait  être  considéré  comme 
guéri. 

Insufflation  d'eau  tiède.  —  Un  moyen  analogue  a  récissi  chez  Tadulte  entre  les 
mains  du  docteur  Bennaty  :  c*cst  l'injection  d*une  grande  quantité  d*eau  tiède  dans 
le  rçctum  et  dans  l'intestin  au  moyen  d'une  grosse  pompe  foulante  et  aspirante  à  jet 
continu.  Ce  sont  des  moyens  à  employer. 

Cathétérisme  simple.  —  Dans  le  cas  où  existent  des  phénomènes  d'inflammation 
préalable  ou  consécutive  de  l'intestin,  il  faut  les  combattre  par  l'application  plu- 
sieurs fois  réitérée  de  ventouses  scarifiées  ou  de  deux  ou  trois  sangsues  sur  le  ventre, 
selon  l'âge  et  la  force  des  enfants  ;  par  des  bains  prolongés  pendant  une  heure, 
répétés  plusieurs  fois  par  jonr,  suivant  la  circonstance;  par  des  cauplasmes  sVm- 


600  PATHOL06IB  8PÊCIALB  DE  LA  PRBMlfeBB  ENFANCE. 

pies  et  laudanisés;  par  des  boissons  émollientes  et  mocilaginenses;  enfin  pnr  de 
légers  BarcQtiques  à  l'intérieur. 

Reste  enfin  le  traitement  chirurgical  proprement  dit,  c'est-à-dire  rooTeitiire 
de  l'abdomen,  pratiquée  chez  l'adulte  et  conseillée  chez  les  enfants  par  Rillîet,  pour 
aller  à  la  recherche  de  l'invagination  intestinale  et  la  déplisser.  Nous  ne  croyooB 
pas  que  le  médecin  doive  y  recourir.  Ce  que  nous  avons  dit  de  la  difficnllé  et 
de  l'incertitude  du  diagnostic  dans  beaucoup  de  circonstances,  doit  rendre  k 
médecin  fort  circonspect,  et  l'cmpécher  de  s'aventurer  dans  une  pareille  ihèra-* 
peutique. 

CHAPITRE   XIII. 

HÊMORBUAC.IE  INTESTINALE. 

Les  hémorrhagies  des  voies  digestives  sont  assez  rares  dans  la  première  période 
de  la  vie  des  enfants;  elles  sont  plus  fréquentes  chez  le  nouveau-né  que  dans  les 
mois  qui  suivent  la  naissance. 

Elles  sont  le  résultat  de  causes  spéciales,  faciles  à  saisir  et  à  grouper,  de  manière 
à  en  faire  l'objet  de  divisions  importantes  sous  le  rapport  nosographique. 

Causât. 

1*  Quelques-unes  de  ces  hémorrhagies  dépendent  d'un  état  particulier  de  Véoih 
nomie,  état  général  grave  auquel  Yerlhoiï  a  rattaclié  son  nom,  que  l'on  coonalt 
généralement  sous  le  nom  de  pourpre  hémorrhagique,  et  qui  est  la  consèqoeace 
d'une  profonde  altération  du  sang. 

2"*  D'autres^  ce  sont  les  plus  fréquentes,  ne  s'observent  que  dans  les  quinze  o« 
vingt  premiers  jours  de  la  vie,  et  sont  rapportées  par  les  meilleurs  observateurs  1 
une  sorte  de  congestion  passive  de  tout  Tintestin  résultant  de  la  compression  do 
foetus  dans  le  travail  de  l'accouchement 

y  D'autres  ont  pour  siège  principal  les  follicules  du  gros  intestin,  et  se  montrent 
en  dehors  d'une  inflammation  des  tuniques  intestinales.  Cela  est  très-rare,  et,  pour 
noi,  je  dirai  cela  est  à  démontrer  ;  mais  le  fait  a  été  signalé  par  M.  Scbuller,  et  c'est 
pour  moi  un  devoir  de  le  reproduire. 

U^  Les  autres,  enfin,  sont  le  résultat  de  Tinvaginalion  ou  de  la  phleginasie  aîgnê 
ou  chronique  de  Tinlcstin.  Les  obsenations  que  je  rapporte  ici  sont  les  premier» 
que  je  connaisse,  et  qui  démontrent  rinOuence  de  cette  dernière  cause  dans  la 
production  d'une  hémorrhagie  chez  des  enfants  aussi  peu  avancés  en  âge. 

Première  vanW.  —  L'hématém(*se  et  le  mélœna  qui  accompagnent  quelquefois 
le  pourpre  hémorrhagique  ont  été  observés  par  M.  Richard  chez  une  enfant  de  deux 
ans,  atteinte  de  cette  maladie. 

Le  même  obsenateur  a  également  rencontré  le  mélaena  chez  une  fille  née  depuis 
quelques  heures.  Cette  enfant  rendait  du  sang  noir  avec  le  méconium.  Il  parait 
qu'elle  continua  de  rejeter  ainsi  du  sang  par  les  selles,  une  ou  deux  fois  par  jour, 
pendant  vingt  jours;  puis  l'écoulement  diminua  un  |m>u  sans  pouvoir  être  com- 
plètement arrêté,  de  sorte  que  Tentant  aiïaiblie  succomba  exsangue  au  bout  de 
sept  semaines. 

Elle  avait  un  prolapsus  du  rectum,  comme  sa  sœur  aiiiée,  âgée  de  neuf  ans,  et  de 
nombreuses  taches  de  pourpre  sur  les  jambes  indiquaient  la  nature  de  sa  maladie. 

Billard  en  a  observé  deux  exemples,  dont  l'un,  en  particulier^  est  fort  intérevaiii. 
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wsMBWA'WHm  I.  —  Delarae,  da  sexe  féminin,  est  déposée  naissante  à  la  crèche  des 
jiU  trouvés,  le  27  mara  1 826.  Un  bulletin  qu'elle  portait  au  bras  indiquait  qu'elle 
oée  depuis  trois  jours;  elle  était  forte  et  volumineuse,  son  teint  légèrement  icté- 
?,  sa  respiration  peu  développée,  son  cri  à  peine  entendu  :  les  membres  inférieurs 
nt  QDdémateax.  La  fece,  le  tronc,  les  jambes  et  les  bras  étaient  couverts  de 
chies  violacées  plus  ou  moins  larges.  Leur  diamètre  variait  depuis  un  point  assez 
jusqu'à  la  valeur  d'une  lentille.  La  manière  inégale  dont  elles  étaient  dissémi- 
,  et  les  intervalles  jaunAtres  que  présentait  entre  elles  la  surface  cutanée,  donnaient 
orps  on  aspect  chamarré  ou  tigré.  Elle  resta  deux  jours  dans  cet  étatdMnanition; 
ml  quelques  gouttes  de  lait,  criant  à  peine,  et  respirant  peu.  Elle  s'éteignit  le 
nars  au  soir.  L'ouverture  du  cadavre  fut  faite  le  lendemain. 
utopsie.  —  Appareil  digestif.  —  L'estomac  eet  rempli  d'une  assez  grande  quan* 
de  .sang  visqueux  et  noir;  sa  surface  interne,  ainsi  que  celle  du  jéjunum,  sont 
eoDées  de  nombreuses  pétéchied  semblables  à  celles  de  l'extérieur  du  corps.  On 
ve  dans  Tiatérieur  du  tube  intestinal  des  épanchements  de  sang  répandus  çà  et 
dt  la  Diembraue  muqueuse  offre,  dans  les  points  correspondant  à  ces  épanche- 
ils.  des  ecchymoses  pétécbiales  semblables  à  celles  de  l'estomac  ;  la  /In  de  l*ilé<m 
tîml  un  $ang  plus  noir  et  plui  diffluent  ;  le  gros  intestin  est  le  siège  d'une  éruption 
colaire  très-prononcée;  il  contient  à  sa  terminaison  une  quantité  considérable  de 
9;  sa  paroi  est  épaisse  et  ferme. 

A  raie,  extrômement  volumineuse,  est  très-gorgée  de  sang;  elle  présente,  près 
^insertion  des  vaisseaux  courts,  une  rupture  oblongue  et  superficielle,  à  la  surface 
laquelle  adhère  un  caillot  de  sang  assez  solide.  On  trouve  dans  la  cavité  abdomi- 
»  une  forte  cuillerée  de  sang  dont  l'épanchement  est  le  résultat  probable  de  la  rup- 
b  de  la  rate. 

La  ccoar  est  très-volumineux  et  gorgé  de  sang;  une  sérosité  jaunâtre  est  infiltrée 
re  la  substance  propre  de  l'organe  et  le  feuillet  séreux  qui  le  recouvre;  sa  surface 
parsemée  de  pétéchies,  il  en  existe  également  à  la  surface  des  plèvres.  Les 
rertures  fœtales  sont  encore  libres,  les  poumons  sont  engorgés,  les  reins  et  la 
îsie  présentent  aussi  de  nombreuses  ecchymoses.  Le  cerveau  est  le  siège  d'une  forte 
^gestion. 

Le  tissu  cellulaire  des  membres  et  des  téguments  abdominaux  offre  de  larges  ecchy- 
ises;  le  sang  qui  les  forme  est  infiltré  et  coagulé  dans  les  mailles  de  ce  tissu  (4). 

In  de  mes  ooUègnes,  M.  Gabier,  m'a  remis  une  oliservation  semblable  à  celle 
le  je  viens  de  rapporter  : 

OisivATioii  II.  —  Un  garçon  âgé  d'un  mois  eut  successivement  un  sclérème,  une 
viole  discrète,  et  un  pourpre  bémorrhagique  :  il  succomba  à  une  pneumonie.  Au 
ilieo  de  ces  accidents,  il  vomit  un  caillot  de  sang  noir,  et  ses  couches  étaient  tachées 
ir  «ne  matière  brune  Semblable  à  du  sang  desséché.  Dans  quelques  points  la  croûte 
ait  facile  à  recueillir,  et  l'on  pouvait  la  délayer  dans  de  Teau,  qui  prenait  une 
iflteroogeâtre.  Ailleurs  le  linge  était  sali  par  du  sang  rendu  liquide.  Tout  le  corps 
ail  couvert  de  taches  de  purpura,  ce  qui  caractérise  bien  nettement  la  cause  de 
liéoiorrhagie.  Le  sang  exhalé  dans  l'intestin  était  sorti  de  ses  vaisseaux  sous  l'in* 
once  de  la  même  force  inconnue  qui  avait  déterminé  Thémorrhagie  du  tissu  cellu- 
lire  et  du  tissu  cntané. 

Deuxième  variété.  — La  possibilité  des  hémorrhagies  intestinales  au  moment 
oême  00  peu  de  temps  après  la  naissance,  jadis  signalée  par  F.  Hoffmann,  Brebis  (2) 
t  UfiQfie  (3),  a  été  l'objet  de  recherches  plus  récentes  de  la  part  de  Billard  (^), 

(1)  Billard,  Traité  des  maladies  des  enfants^  p.  106. 

(})  Krabis.  De  vomiiu  et  secessu  cruento^  etc.  (ActaAcademiœ  nat,  curios.^  vol.  lY,  1837) . 

\1l  \Maagwi,  Annales  de  la  Société  de  ÉiontpeUier,  t.  XII,  p.  79. 

it)  Ulbnl,  Traiié  des  maladies  des  enfants,  V  édit.  Paris,  1837,  p.  386. 
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de  MM.  GendriD  (1),  Rahn-Escher  (2),  Kiwisch  (S),  Barrier  (i),  RJBiet  (b),^ 

Billard  a  observé  vingt-cinq  cas  de  congestions  passives  du  tube  intesdiui.  i 
hémorrhagie,  chez  les  enfants  morts  quelques  heures  ou  quelques  joan  » 
leur  naissance.  Nuls  symptômes  du  côté  du  tube  digestif  n'avaient  réukN 
état.  Quinze  de  ces  enfants  avaient  tous  les  caractères  extérieurs  de  rétatipJ 
tique  des  nouveau-nés,  et  avaient  présenté  seulement  des  symptômes  de  ooD$«aj 
des  poumons  et  du  cœur.  I 

Il  n*a  observé  Thémorrhagie  intestinale  passive  à  la  suite  de  cette  congesHofii 
chez  quinze  sujets  :  huit  enfants  avaient  de  un  à  six  jours  ;  quatre  de  six  à  ]ïà\ 
trois  de  dix  à  dix-huit  jours.  Sur  ce  nombre  il  y  avait  six  garçons  et  neuf  ûiia 
plus  grand  nombre  était  remarquable  par  Tétat  pléthorique  dea  tissus  et  ^ 
congestion  générale  des  téguments.  Quelques-uns,  au  contraire,  étaient  piu 
faibles,  comme  on  Test  après  une  hémorrhagie  abondante.  Chez  (ot»,  b  J 
vaisseaux,  le  foie,  la  rate,  les  poumons  et  le  cœur  étaient  considérablenieoi  gJ 
de  sang  ;  sur  neuf,  les  ouvertures  fœtales  étaient  oblitérées  ou  sur  le  point  de  {'é( 
elles  se  trouvaient  encore  libres  chez  les  autres.  Chez  tous  il  y  avait  au  cencu 
au  rachis  une  injection  très-forte  des  méninges  et  de  la  pulpe  cérébrale;  ciiettq 
enfin,  le  tube  intestinal  contenait  du  sang  que  Ton  trouvait  pins  ou  moios  M 
rouge  pâle,  rouge  foncé,  noirâtre,  exsudé  en  nappe  sur  la  muqueuse,  ou  icaai^ 
eu  grumeaux  ou  en  caillots  dans  diverses  parties  du  tube  digestit 

Billard  rapporte  assez  justement  ces  évacuations  sanglantes  à  Pétat  de 
normale  de  l'intestin  des  nouveau-nés,  lorsque  par  hasard  cet  eut  vient  a 
aggravé  par  tin  obstacle  à  TéUbtissement  de  la  circulation,  tel  que  TéUt  a] 
tique,  le  volume  exagéré  du  foie,  de  la  rate,  etc.  Seulement  Billard  me  parait  ii 
égaré  en  considérant  ces  hémorrhagies  comme  un  accident  très-grave,  pn^ 
nécessairement  suivi  de  mort.  Il  n*eo  est  pas  toujours  ainsi  :  M.  RaboEschf| 
publié  plusieurs  exemples  de  guérison  dont  Tun  surtout  est  fort  ioléressaot,  ai 
y  eut  à  la  fois  vomissements  et  déjections  sanguines  abondantes  chez  un  enfaot  qi 
au  quatorzième  jour,  était  complètement  rétabli.  Quant  aux  faits  publié»  f 
Rilliet,  leur  importance  m'oblige  à  les  reproduire,  et  l'on  y  trouvera  piuù^d 
particularités  dignes  de  fixer  l'attention.  Rilliet  n'a  vu  qu'une  fois  Tbéoionittj 
intestinale  chez  le  nouveau-né,  et,  dans  cette  circonstance ,  c'était  chez  drt 
Jumeaux,  qui  ont  été  très-malades,  et  qui  tous  deux  ont  été  par&itemeot  guéii 

Voici  ces  faits,  racontés  par  l'auteur  lui-même  : 

OwxBVATioH  m.—  Le  30  janvier  1 846,  je  fus  appelé,  k  une  heure  dé  rapréA-nid 
pour  voir  un  enfant  nouveau-né  qui,  me  disait-on,  était  dans  le  plus  grand  d«n|ffi 
Je  recueillis  les  renseignements  suivants  de  la  bouche  de  la  garde;  ilsmefunDtpie 
tard  confirmés  par  H.  le  docteur  Maunoir. 

Ce  petit  garçon,  né  la  veille  à  quatre  heures  do  matin,  était  un  jumMU.  Lac<« 
chement  n'avait  pas  été  très-difOcile  ;  cependant  M.  Maunoir  aenit  dû  emphfr  i 
forcepê.  Les  placentas  étaient  séparés,  les  eaux  deTamnios  peu  abondinte».  Uoor 
don  n'offrait  rien  de  remarquable  ;  il  fut  lié  de  la  manière  et  dans  le  temps  ordiiui/A^ 
L'enfant  était  à  terme,  pas  très-gros,  mais  bien  proportionnel  bi«n  vivant,  cmni 
avec  force  et  non  pléthorique. 

(1)  Gendrin,  Traité  de  médecine  pratique.  Paris,  1838-18&S,  t.  I,  p.  189. 

(2)  Rahn-Escher,  Observations  sur  l' hémorrhagie  des  premières  votes  {Gnxitt  mli-A 
p.AOi). 

Kiwisch,  Apoplexie  abdominale  des  nouveau-nés  (Gatette  médkaie^  1841,  p.  63ô). 
Barrier,  Traité  des  maladies  de  tenfance,  3*  édit.,  t.  Il,  p.  10. 
Rilliet,  GoïiUe  médicale^  1848,  p.  1029. 
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ToatM  les  fonctions  paraissaient  à  Téiat  normal.  Leméoonium  avait  été  expulsé 
quelques  heures  après  l'accoucbement.à  la  suite  d'une  demi-cuillerée  à  café  d'huile  de 
ricin.  L'enfant  avait  ensuite  pris  quelque  repos,  puis  il  avait  teté  avec  avidité;  rien 
en  un  mot  ne  pouvait  faire  supposer  un  accident  quelconque,  lorsque  la  garde  s'aperçut 
en  changeant  son  linge,  qu*un  reste  de  méconium  était  nîélangé  avec  une  certaine 
quantité  de  sang.  Deux  heures  après,  l'enfant  rendait  une  deuiième  selle  abondante 
de  sang  pur,  liquide  et  mêlé  de  caillots  ;  à  une  heure  de  laprès-midi,  une  troisième 
selle  de  sang,  riche  en  couleur  :  c'est  alors  que  je  fus  appelé. 

Lorsque  j'examinai  le  petit  malade,  je  le  trouvai  d'une  pftleur  mortelle.  La  gardé 
me  dit  qu'il  avait  prodigieusement  changé.  Son  pouls  était  imperceptible,  sei  jambes 
et  ses  bras  froids  ;  ses  yeux  éuit  habituellement  fermés,  ainsi  que  sa  bouche.  Il  ne 
pouvait  ni  ne  voulait  rien  avaler,  cependant  la  motilité  était  conservée  ainsi  que  le 
cri.  Le  ventre  était  as^ex  souple,  non  tuméfié;  la  pression  ne  paraissait  pas  doulou- 
reuse; il  n'y  avait  ni  vomissements,  ni  renvois.  La  bouche,  examinée  après  l'abaisse* 
ment  forcé  de  la  mâchoire,  n'offrait  aucune  lésion  ;  il  n'y  avait  pas  de  symptômes 
nerveux.  Je  6s  appliquer  sur  le  ventre  des  compresses  trempée'»  dans  du  vinaigre 
froid,  tandis  que  les  extrémités  étaient  enveloppées  dans  des  flanelles  chaudes;  je 
prescrivis  deux  lavements  avec  une  solution  de  4  2  grains  d'extrait  de  ratanhia.  Ils 
furent  presque  immédiatement  rendus,  accompagnés  d'une  assez  grande  quantité  de 
sang. 

A  quatre  heures  de  l'après-midi,  l'enfant  est  dans  le  même  état:  je  le  vois  avec 
M.  le  docteur  Maunoir,  et  nous  prescrivons  l'application  sur  le  ventre  de  compresses 
trempées  dans  une  forte  décoction  de  ratanhia  (2  onces  pour  une  livre),  et  des  lave- 
mentsavec  42  grains  d'extrait.  Us  sont,  comme  les  précédents,  pre!«que  aussitôt  rejetés 
et  suivis  d'une  abondante  hémorrhagie  de  sang  liquide  et  coagulé.  La  sixième  selle 
sanguine  a  lieu  à  six  heures  du  soir;  on  se  contente  alors  d'appliquer  les  compresses. 
Le  pouls  s*est  un  peu  relevé,  4  20  ;  l'enfanta  un  léger  tremblement  de  mains  et  une 
oscillation  des  globes  oculaires,  mais  pas  de  convulsions  proprement  dites.  Le  ventre 
n'est  pas  ballonné. 

De  dix  heures  du  soir  au  34  au  malin,  on  lui  fait  prendre  de  huit  à  dix  cuillerées 
de  lait  froid,  qui  passe  bien.  A  huit  heures  du  malin,  on  le  met  au  sein  ;  il  saisit  faci- 
lement le  mamelon  et  à  plusieurs  reprises  ;  le  pouls  est  régulier  et  bien  senti.  A  midi, 
deux  selles  peu  abondantes,  verdfitres,  digérées,  ne  contenant  ni  sang  ni  caséum.  A 
une  heure,  le  faciès  est  bon.  pas  très-pâle,  le  pouls  bien  senti,  à  4  04  ;  il  tette  facile- 
ment et  avidement.  Le  tremblement  des  bras  et  l'oscillation  des  yeux  ont  disparu, 
mais  l'amaigrissement  e»t  considérable  et  les  chairs  très-flasques. 

Le  8  février,  à  huit  heures  du  matin,  il  rend  deux  selles  jaunâtres;  pendant  la  nuit 
il  avait  télé  à  plusieurs  reprises  pendant  deux  à  trois  minutes.  Le  pouls  est  petit,  mais 
les  cris  sont  énergiques  et  les  mouvements  annoncent  de  la  vie.  La  figure  est  amoin- 
drie, elle  a  cette  teinte  jaune  caractéristique  des  hémorrbagies.  Le  ventre  ne  présente 
d'autres  symptômes  qu'une  matité  de  trois  travers  de  doigt  dans  l'hypochondre  gau- 
che, sans  que  Ton  sente  la  rate  déborder  les  côtes. 

Ce  jour*  là  sa  guérison  pouvait  être  considérée  comme  assurée,  et  en  effet  elle  s'est 
soutenue.  L'enfant  a  rapidement  prospéré,  les  fonctions  digestives  s'exécutent  nor- 
malement; mais  la  pâleur  a  persisté  pendant  assez  longtemps.  A  l'âge  de  six  semaines 
on  l'a  vacciné,  et  la  peau  bien  qu'à  peine  écorchée  par  la  lancette,  a  fourni  une  assez 
grande  quantité  de  sang.  Aujourd'hui  il  est  dans  l'état  de  santé  le  plus  florissant. 

Aucune  cause  appréciable  externe  ou  interne,  héréditaire  ou  acquise,  antérieure, 
concomitante  ou  postérieure  à  la  parturition,  n'a  pu  rendre  compte  de  l'invuion  de 
la  maladie. 

Omsbvatior  IV.  —  Le  premier  enfant  était  encore  dans  un  état  alarmant,  lorsqu'à 
six  heures  du  soir  on  vint  me  chercher  en  toute  hâte  pour  le  second,  qui  vomis^it 
du  sang,  et  qui,  immédiatement  après,  avait  rendu  plusieurs  selles  de  sang  liquide, 
mélangées  de  caillots  couleur  de  raisiné,  couvrant  les  langes,  et  assez  abondantes 
pour  que  j'en  aie  pu  remplir  mes  deux  mains.  Je  lui  fis  donner  des  Uvements  de 
ratsnhia,  mais  ils  amenèrent,  comme  chez  son  frère,  des  selles  sanguines  abondantes. 
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Aussi  je  me  contentai  d*appliquer  sar  le  ventre  des  compresaad  froides  trempées  dta 
ane  décoction  de  ratanhia,  et  d'envelopper  lee  extrémitéa  dans  des  flaneUet  iiijâ«i 
d'ane  infusion  aromatique  chaude.  ' 

Mômes  symptômes  généraux  que  dans  le  premier  cas  :  pAleor,  refroidiâteDR] 
petitesse  do  pouls,  tremblement  des  membres  et  do  tronc,  oscillation  des  yeu.  J 
de  développement  du  ventre.  Les  évacuations  sanguines  se  répètent  daas  U  b3 
mais  en  diminuant  d'abondance.  Il  y  en  a  encore  le  34 ,  à  onze  heures  du  matm.  e^ 
est  peu  abondaute  :  c'est  un  mélange  de  sang  et  de  méconium.  A  one  heure  tl  t^ 
plus  mal  que  son  frère  ;  le  pouls  est  moins  relevé  (H  2),  raseoapîssemeni  phi& ajd 
que  ;  il  tette  moins  bien  (c'est  le  malin  seulement  qu'il  a  commencé  à  avaler  qoef;]'<j 
cuillerées  de  lait).  Il  est  con^dérablement  amaigri. 

r'  février,  neuf  heures  du  matin.  Depuis  hier,  à  une  heure  encore,  deux  patii 
selles  de  sang,  la  dernière  entre  cinq  et  aix  heures  du  matin.  11  n'a  paa  eu  no^ 
d'évacuations  normales  ;  il  a  pris  le  sein  à  plusieurs  reprises  et  avec  asset  de  Wi^ 
et  ce  malin  en  particulier,  en  ma  présence.  Le  pools  bat  4  20  ;  il  y  a  de  la  diaieor  m 
tout  ;  rien  de  particulier  dans  les  autres  fonctions.  Dans  la  journée  il  commence  à  au 
des  selles  jaunes,  qui  continuent  le  lendemain  ;  il  prend  très-souvent  le  seto  ei  i\i 
avidité. 

Le  2  février,  pouls  à  4  40.  Le  petit  malade  a  déjà  repris  nne  meilleure  appireoct 
le  visage  est  moins  maigre;  bonne  chaleur.  I 

La  guérison  est  aussi  prompte  et  aussi  complète  que  celle  de  son  frère. 

Cette  double  observation  est  unique  dans  la  science,  fille  ramèiie  forcémnÉ 
l'esprit  en  arrière  sur  les  idées  philosophiques  d'nne  époque  médicale  qui  oJ 
plus.  Elle  nous  rappelle  qu'il  fut  un  moment  où  les  puiiisances  de  Torginiâaij 
étaient  considérées  comme  dominant  les  accidents  de  sa  siibsUnce,  et  qu'ici  u^ 
n'eût  pas  manqué  d'attribuer  rhémorrhagie  de  chacun  des  jumeaux  au  loèi^ 
(rouble  dans  le  principe^de  leur  développement  similaire,  si  physiquement  apprti 
ciable.  On  eût  alors  rangé  ce  fait,  comme  le  veut  Rilliet  lui-même,  parmi  ceux  ua^ 
déjà  chez  des  jumeaux^  on  a  vu,  dit-on,  la  maladie  développée  sur  l'un  paraitrt 
également  chez  l'autre.  Cependant,  quoi  que  pense  Rilliet,  et  saus  vouloir  noire  j 
sa  philosophie,  il  y  a  une  autre  manière  de  se  rendre  compte  du  pbéoomèoc,  oq 
peu  plus  simple,  mais  également  plausible.  C'est  celle  que  j'adopte.  Je  crois  qoe 
dans  ce  cas  de  grossesse  gémellaire ,  tesminée  par  un  accouchement  assez  diffidk 
à  l'aide  du  forceps^  il  y  a  eu  chez  ces  enfants  obstacle  réciproque  à  la  ctrcuiatim 
dans  l'intérieur  de  l'utérus,  pression  générale  et  prolongée  au  moment  des  Uicbooi 
du  forceps,  circonstances  toutes  semblables  à  celles  déjà  connues,  dans  lesqoe/K 
comme  l'a  indiqué  Billard,  se  produit  la  congestion  passive  de  l'intestin  e(  ii 
transsudation  du  sang  dans  l'intérieur  de  ce  viscère. 

Troisième  variété.  —  M.  Schuller  prétend  avoir  vu  trois  fois  l'hémorrkigie 
intestinale  causée  par  une  maladie  toute  spéciale  des  follicules  de  l'intestin,  sid 
Inflammation  des  membranes  voisines. 

Je  n'ai  jamais  rien  vu  de  semblable,  pas  plus  chez  Tenfant  que  chez  Tadoite, 
car  dans  la  dysenterie,  la  maladie  des  follicules  du  gros  intestin  qui  se  rapproche  V 
plus  de  celle  dont  parie  le  médecin  allemand  que  je  cite,  ne  lui  ressemble  que  /«r 
le  siège  et  en  aucune  façon  par  la  forme.  Ce  serait  donc  une  maladie  noovdie  ï 
admettre  dans  les  cadres  noscdogiques,  mais  je  crois  qu'il  faut  attendre  de  dm- 
velles  et  de  meilleures  observations  avant  d'accepter  cette  conséquence.  PwrttHil 
dire  enfin,  je  crains  qu'il  n'y  ait  là  une  erreur  d'appréciation  que  l'avemrnottt 
permettra  certainement  de  connaître. 

Des  trois  jeunes  enfants  observés  par  M.  Schuller,  un  seul  avait  eu  la  diarrfaèe< 
encore  avait-elle  complètement  cessé  quelque  temps  avant  l'apparitioa  du  (lot 
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goio.  Les  trois  eniants,  très-faibles,  furent  rapidement  épuisés  par  i'héroor- 

gic,  et  tb  ne  tardèrent  pas  Si  succomber. 

>n  trouva,  dans  la  partie  inférieur^  du  gros  intestin,  du  sang  plus  ou  moins 

rjktre  mêlé  à  des  matières  fécales.  Lliémorrhagie  avait  pour  si^  exclusif  le 

6  intestin ,  elle  était  accompagnée  de  petites  extravasations  sanguines  autour  de 

lus.  La  muqueuse  du  côlon  était  parsemée  de  saillies  qui  variaient  en  grosseur 

volume  d'ane  lentille  à  celui  d*un  pois  :  ces  petites  tumeurs  étaient  presque 

ifloentes,  à  peine  séparées  par  un  intervalle  d'une  à  deux  lignes.  Elles  éuient 

Btituées  par  les  follicules  isolés  de  Tintestin  remplis  de  sang. 

Quatrième  variété,  —  En  dehors  des  circonstances  toutes  spéciales  que  je  viens 

odiquer  et  qui  expliquent  la  ns^urc  de  certaines  bémorrhagies  intestinales  chei 

jeunes  enfants,  il  en  est  d'autres,  jusqu'à  présent  peu  connues,  qui  peuvent 
ndoire  an  môme  résultat  fiieu  qu'elles  n'aient  pas  encore  été  signalées  dans  le 
eniier  âge,  leur  influence  à  une  époque  plus  avancée  de  la  vie  n'en  est  pas  moins 
b-im»tive.  Ainsi,  on  sait  que  les  ulcérations  typhoïdes,  les  ulcérations  tobercu- 
ises,  les  désordres  anatomiqucs  de  l'entérite,  la  perforation  d'une  artériole  par 
)  lombric,  la  présence  d'un  ténia,  peuvent  occasionner  une  hémorrbagie  intesti- 
Je;  mais,  je  le  répète,  l'intervention  de  ces  diverses  causes  n'a  jamais  été 
nsUtée  chei  des  enfants  du  premier  âge.  J'ai  eu  l'occasion  d'étudier  sous  ce 
|)port  l'influence  de  la  phlegmasie  aigué  et  chronique  de  l'iniestin,  et  je  crois 
mvc  mettre  ces  faits  dans  une  catégorie  particulière,  en  attendant  que  d'autres 
ils  analogues  viennent  consacrer  l'existence  définitive  de  cette  variété  d'hémor- 
ttgie  intestinale. 

Dans  ma  première  observation  je  signalerai  :  1*  le  fait  d'une  hémorrbagie 
itesiinale  abondante,  d'un  flux  de  sang  liquide,  chez  un  enfant  de  quatre  mois; 
•  ta  présence  d'une  phlegmasie  aigué  de  l'intestin  comme  cause  de  cette  hémor- 
bgie;  3*  le  fait  de  vomissements  noirs  à  un  âge  où  il  est  si  rare  de  les  observer; 
i*  enfin,  la  goérison  de  la  maladie  dans  des  circonstances  qui  ne  permetuient 
loère  d'espérer  cet  heureux  résultat 

Yofci  le  fait  dans  ses  deuils  : 

OnnvATioif  V.  —  Fille  de  quatre  mois,  grasse,  fraîche  et  bien  développée,  nourrie 
INir  sa  mère,  qui  se  croyait  enceinte,  el  qui  aliribuail  aux  tnodifications  inconnues  de 
um  latl  les  accidents  éprouvés  par  son  enfant 

Cette  petite  611e  continuait  de  teler,  lorsque  subitement  elle  parut  inquiète,  agitée, 
el  qu'elle  fut  prise  de  diarrhée  verte  nnélangée  de  grumeaux  jaunâtres. 

Aoboat  de  deux  jours  de  maladie,  Tenfant  rendit  un  peu  de  sang  pur  par  le  rectum. 
Les  selles,  très-fréquentes,  tachaient  à  chaque  fois  les  couches  dans  une  étendue 
spprotimative  de  5  centimètres  carrés.  Des  mucosités  opalines  étaient  quelquefois 
mêlées  à  ce  sang. 

Le  ventre,  à  peu  près  indolent,  était  ballonné,  la  langue  blanche,  picotée  de  rouge; 
il  n'y  avait  pas  de  vomissements;  la  réaction  fébrile  était  presque  nulle,  et  Textérieur 
deréorant  n'indiquait  pas  un  état  morbide  grave. 

Je  prescrivis  de  feau  de  riz  gommée,  des  applications  froides  sur  le  ventre  et  des 
qtiarts  de  lavement  d'amidon  presque  froids. 

Le  jour  suivant,  les  vomissements  peu  abondants  demalières  noirâtres,  semblables 
ï  de  la  terre  suspendue  dans  des  mucosités  Glantes,  se  reproduisent  trois  fois. 

Ad  cinquième  jour,  la  face  était  amaigrie,  les  traits  altérés;  la  peau  ternie,  mate, 
jaonMre;  les  yeux  profondément  excavés  et  flottant  incertains  dans  Tespace  ;  les  lèvres 
Bècbes,  couvertes  d'un  enduit  brunâtre,  desséché  ;  la  bouche  béante,  la  langue  blanche, 
w  peu  sèche  ;  la  peau  refroidie,  adhérente  au  tissu  cellulaire  endurci,  et  le  corps  d' 
la  résolotion  la  plus  complète. 
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Lea  vomissements  noirs  avaient  continué,  et  an  lieu  de  sang  pur,  d«8  oiatièns  né 
rfttres  s'échappaient  de  l'anus. 

Je  fis  continuer  les  lavements  froids  et  ordonnai  d'appliquer  on  véticatoira  1 1  ér-^ 
gastre. 

Au  siiîème  jour,  des  convulsions  générales  vinrent  compliquer  cet  état  déa  * 
grave.  La  face,  lea  membres  et  le  tronc  étaient  agitée  de  moovementB  con vulsif»  nu»  > 
de  cris  aigus.  Ces  convulsions  étaient  surtout  apparentes  dans  lea  yeoi,  aox  dof; 
et  aux  orteils. 

La  respiration  était  irrégulière,  presque  inaensible  et  de  tempa  è  aotre  aiMe  4  u 
inspiration  grande,  profonde,  et  complémentaire  des  inspirations  précédeatai  U 
pouls  était  à  ISO. 

11  y  avait  encore  eu  des  vomissements  et  des  évacuations  alvines  coropo<éi«  :!i 
matières  noirètres. 

Je  fis  appliquer  un  second  vésicatoire  au-dessus  du  premier.  On  continoa  les^ppi; 
cations  froides  sur  le  ventre  et  les  lavements  froids. 

Au  huitième  jour,  les  convulsions  avaient  cesaé  ainsi  que  lea  évacoaikmsdemati^ 
noires.  Plus  de  vomissements.  Diarrhée  demalièrea  jaunea. 

La  face  prit  un  meilleur  aspect,  les  yeux  semblèrent  suivre  de  nouveau  les  cil^eu 
extérieurs.  La  chaleur  de  la  peau  revint;  elle  était  moins  dure,  au  toocber,  surl^ 
membrea  ;  le  pouls  était  à  4 1 1  par  minute. 

Les  jours  suivants,  ramélioralion  continua,  la  diarrhée  disparot,  et  au  doonnui 
Jour  la  guériaon  me  parut  assez  certaine  pour  permettre  Tosage  des  alimenla.  Oo  dooai 
è  boire  de  l'eau  de  aon  pure,  puia  mêlée  à  du  lait,  tout  en  utilisant  lealaTemenUMé- 
donnés  et  lés  applications  émollientes  sur  le  ventre.  L'enfant  a  guéri. 

En  résumé,  c*est  à  la  saite  d*uoe  diarrhée  de  deox  jours,  accompagnée  de  oqIf- 
ques,  que  Thémorrhagie  s^eat  manifestée.  Pendant  qaarante-httit  beiirea,  dnnii^ 
pur  est  sorti  de  Tintestin. 

Au  bout  de  ce  temps,  Thémorrhagie  8*est  arrêtée.  Le  sang  conlenu  dans  le  tofar 
digestif,  soumis  à  Taction  de  la  chaleur  et  des  agents  chimiques  de  llatestio,  »ftt 
converti  en  une  matière  noire,  où  Ton  retrouvait  encore,  au  microacope,  qodqmi 
globules  de  sang  framboises  ;  une  partie  a  été  rejetée  par  lea  vomissements  et  ïw\n 
partie  par  les  selles,  au  milieu  d*un  état  général  des  plus  graves  qui  devait  biner 
peu  d*espoir,  et  qui  a  fini  par  se  dissiper  d'une  manière  fort  inattendue. 

Après  le  fait  de  Tliémorrhagie,  chex  cette  enfant,  la  chose  capitale  c'est  bgoéh- 
son.  Qu'il  faille  en  faire  honneur  au  peu  d'étendue  des  altérations  analomiqoes  de 
l'intestin,  ou  au  contraire  à  Tinfluence  des  agents  thérapeutiques  mis  en  usage, 
peu  importe;  mais  ce  qu'il  ne  faut  pas  oublier,  c'est  que  la  guérison  s'est uaiole- 
nue,  et  que  depuis  lors  l'enfant  a  vécu  en  très-bonne  santé. 

OasiRVATioN  VI.  —  Fille  de  neuf  mois,  malade  depuis  longtemps^  alléctie  dV/F* 
térite  chronique  simple.  Dans  les  trois  derniers  jours  de  son  existence,  cetta  eo&At 
rejeta  par  les  selles  des  matières  noires  semblables  à  de  la  terre  mêlée  i  da  blanc 
d'œuf,  et  çà  et  là  on  voyait  quelquea  atries  formées  de  sang  pur.  La  mortiurviolao 
milieu  des  convulsions. 

J'ai  vu  depuis  lors  deux  autres  faits  do  même  genre  li  la  ooDSuhatioo  de  rhôpitil 
Sainte-Eogéniei  pour  lea  enfants,  mais  dans  ces  cas  l'hémorrhagle,  résolut  tfW 
entérite  aiguë,  éuit  peu  abondante»  quoique  persistante,  et  cette  complicatioD  d'i 
pas  empêché  les  enfants  de  guérir. 

Ainsi  nous  voyons  qu'il  existe  déjà,  cbei  les  llooveao*-nés  et  cbei  hs  eoboul 
la  mamelle,  plmdeurs  variétés  d'hémorrhagies  intestinales  qne  Ton  peot  rap|»rter, 
doit  à  la  constitution  morbide  accidentelle  des  enfants,  oonmiedanBlepoflnire, 
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le  que  soit  d'ailleors  l*idée  qu'on  veuille  se  faire  de  la  nature  de  cette  maladie, 
à  un  accident,  comme  à  la  compression  du  cordon  ou  du  fœtus  entier  dans  le 
lil  de  racooucbement,  soit  enGn  au  travail  ulcérateur  et  corrosif  des  phlegma* 
aiguës  oo  chroniques  de  Tintestin,  aux  polypes  du  rectum  et  à  des  Gssures 
es. 

out  le  sang  qui  sort  des  vaisseaux  ne  s'écoule  malheureusement  pas  hors  de 
pstin,  il  peut  y  séjourner,  s'y  accumuler,  ce  qui  rend  fort  périlleuse  la  situa- 
des  malades.  C'est  ce  qu'on  observe  souvent  dans  Thémorrhagie  intestinale 
nouveau -nés,  aussi  la  mort  est-elle  ordinairement,  mais  non  toujours,  comme 
lit  M.  Billard,  la  conséquence  de  cet  accident. 

e  sang  peut  sorthr  de  l'intestin  par  le  rectum  ou  par  la  bouche,  s'il  est  chassé 
des  efforts  de  vomissement  Le  fait,  quoique  rare,  a  cependant  été  observé,  et 
explique  naturellement  par  le  siège  de  l'hémorrhagie  dans  l'estomac  ou  dans 
artie  supérieure  du  canal  alimentaire. 

jt  sang  expulsé  par  les  selles  ne  conserve  sa  couleur  rouge,  vermeille,  que  s'il 
rejeté  au  moment  ou  peu  après  la  sortie  des  vaisseaux,  mais  s'il  séjourne  dans 
tpstin,  il  se  corrompt  et  s'altère;  il  subit  un  commencement  d'élaboration,  il 
ligère  en  quelque  sorte,  et  pour  peu  qu'il  vienne  des  parties  supérieures  du 
e  digestif,  il  est  rendu  noir,  quelquefois  encore  reconnaissable,  mais  le  plus 
vfnt  transformé  en  matière  noirâtre  semblable  à  de  la  terre  délayée  dans  de 
bointne«  et  où  Ton  retrouve,  avec  le  microscope,  quelques  globules  sanguins 
fiés. 

D  serait  difficile,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  d'indiquer  les  moyens  de 
x^nnaltre  le  siège  préds  d'une  bémorrhagie  intestinale.  La  difficulté  est,  à  cet 
ird,  la  même  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte,  et  tous  les  efforts  tentés  jusqu'à 
^ot  pour  arriver  li  un  bon  résultat  sont  restés  inutiles. 
Les  hémorrhagies  des  nouveau-nés,  dues  à  la  congestion  passive  de  l'intestin» 
Bt  en  général  très-abondantes,  et  le  sang  sort  de  l'intestin  à  l'état  liquide  et  avec 
omieur  noire.  L*éooulement  est  tnoioto  dans  les  cas  d'bémorrhagie  que  nous 
ons  rapportés  au  pourpre.  Il  a  été  considérable,  au  contraire,  dans  l'hémor- 
agie  que  nous  avons  vue  coïncider  avec  une  entérite  aigué.  Le  sang  avait  des 
nctères  particuliers  qui  sont  peut-être  spéciaux  à  cette  variété  d'bémorrhagie; 
SI  ce  que  l'observation  ultérieure  pourra  décider.  Le  sang  était  rouge  et  ver- 
ûl,  au  lieu  d'être  noir,  comme  dans  les  variétés  précédentes;  il  tachait  assez 
rgement  et  assez  abondamment  le  linge.  Ce  qui  peut  foire  croire  que  dans  ce  cas 
lémorrhagie  a  été  forte,  c'est  que,  plusieurs  jours  après  la  cessation,  l'enfant 
odiit  encore  des  matières  noirâtres  formées  de  sang  à  demi  digéré. 

Pronostic. 

Ln  dangers  qui  résultent  de  ces  hémorrhagies  chez  de  jeunes  enfants  sont 
iciles  à  prévoir.  La  nature  des  causes  déterminantes  ajoute  encore  à  b  gravité  de 
iccident  II  est  d'auUnt  plus  grave  que  les  enfants  sont  moins  avancés  en  âge^ 
^pendant,  la  guérison  est  possible;  mais,  comme  nous  l'avons  dit,  elle  est  fort 
ii«,  et  l'on  ne  saurait  employer  trop  de  soin  podr  Tobtenin 

traitement. 

Les  indications  thérapeutiques  reposent  sur  la  connaissance  exacte  de  la  îlature 
nême  des  causes  de  rhémorrhagie.  Chaque  variété  exige  l'emploi  de  moyens  spé- 
ciaux et  opposés.  Ainsi,  le  traitement  de  l'hémorrhagie  intestinale  du  purpura  est 
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entièrement  opposé  an  traitement  de  l'hémorrhagie  causée  par  une  phlegwHm 
aiguë  ou  par  un  polype  du  rectum.  Dans  le  premier  cas,  il  faut  agir  au  moyoïte 
toniques,  et  dans  le  second,  c*est  aux  antiphlogistiques  ou  au  chtniiigîeii  qa*! 
faudra  recourir.  Il  en  est  de  même  pour  tonte  autre  cause  qu^on  pourrait  invo> 
quer. 

Les  hémorrbagies  qui  se  rattachent  au  purpura  doivent  être  combaltoes  dinC' 
tement  par  les  astringents  et  les  hémostatiques  ;  indirectement,  par  les  remèdes 
généraux,  toniques,  tels  que  Teau  rougic  sucrée;  le  sirop  de  gentiane,  lesirof 
antiscorbutiqnc,  le  sirop  de  quinquina,  à  la  dose  de  deux  cuillerées  à  bouche  da« 
les  vingt-quatre  heures;  la  quinine  brute^  à  la  dose  de  20  centigranuncs,  par  jour» 
dans  du  sucre. 

Les  hémorrbagies  causées  par  la  congestion  passive  de  l'intestin  an  moment  di 
la  naissance  réclament  un  traitement  un  peu  diflércnt  Les  liémostatiqiics  dont  je 
vais  parler  tout  à  Theure  trouvent  ici  une  application,  comme  dans  le  cas  précédent, 
mais  c*est  le  traitement  général  qui  n'est  plus  le  même.  Lorsque  Teniant  est  plé- 
thorique, et  que  tous  les  tissus  paraissent  gorgés  de  sang,  si  c'est  au  moment  de 
la  naissance  qu'a  lieu  l'hémorrhagie,  il  faut  laisser  couler  le  cordon  avant  d*ei 
faire  la  ligature  ;  plus  tard,  quand  on  ne  peut  plus  agir  par  le  cordon,  il  fMt 
mettre  une  sangsue  à  l'anus,  ou  deux  par  exception,  si  la  première  n'a  pas  produit 
de  dégorgement,  car  à  cet  âge,  deux  sangsues  qui  coulent  abondamment  peuvcic 
produire  un  mal  irréparable.  Lorsque  l'enfant  n'a  aucun  signe  extérienr  de  plé- 
thore, et  n'a  rien  de  l'état  dit  apoplectique,  il  faut  bien  se  garder  de  recourir  an 
émissions  sanguines,  qui  ne  sont  plus  motivées  et  qui  n'auraient  d'autre  réaokat 
que  d'ajouter  à  la  faiblesse  produite  par  l'hémorrhagie  intestinale,  celle  qu'cUei 
occasionnent  habituellement  par  elles-mêmes. 

Dans  l'hémorrhagie  causée  par  la  phlegmasie  aiguë  ou  chronique  de  Tintestîn, 
on  ne  peut  guère  songer  à  l'usage  des  sangsues.  Ces  pfalegmasies  constituent  presqK 
toujours  des  maladies  adynamiques,  et  si  l'hémorrhagie  se  présente  dans  leur 
cours,  c'est  à  une  période  avancée,  à  la  période  d'ulcération,  lorsque  la  faiblcttc 
est  extrême,  et  où,  par  conséquent,  les  antiphlogistiques  sont  rarement  indiqua 
C'est  à  l'aide  des  astringents  acides  ou  styptiques  qu'il  faut  les  combattre,  médica- 
ments qui  trouvent  aussi  leur  application  dans  les  autres  variétés  d'hémorrhagie 
précédemment  décrites.  Ce  sont  les  moyens  hémostatiques  proprement  dits. 

A  ce  titre,  on  peut  donc  employer,  dans  les  diverses  espèces  d'héniorrhagie 
intestinale  des  petits  enfants,  l'eau  froide  Si  l'extérieur  du  ventre,  à  rintérienr  par 
la  bouche,  ou  en  lavements  fréquemment  répétés.  Ces  lavements  doivent  eut 
composés  de  deux  ou  trois  grandes  cuillerées  à  bouche  seulement.  On  peut  ks 
rendre  plus  actifs  avec  20  centigrammes  de  tannin,  ou  avec  50  centigrammo 
d'extrait  de  ratanliia,  ou  50  centigrammes  de  cachou,  ou  enfin  avec  5  centigramme^ 
de  nitrate  d'argent.  Alors,  il  faut  employer  une  petite  seringue  de  vem'  et  de  Teao 
distillée',  afin  d'éviter  la  décomposition  prématurée  du  médicament. 

L'extrait  de  ratanhia,  de  cachou,  le  tannin,  l'acétate  de  plomb,  peuvent  êtir 
donnés  à  l'intérieur,  mais  avec  de  grands  scrupules,  eu  égard  à  l'âge  tendre  d» 
enfants,  et  aussi  sans  perdre  de  vue  la  cause  de  l'hémorrhagie,  qui  doit,  en  qud- 
ques  circonstances,  empêcher  leur  emploi.  11  faut  s'abstenir  de  leur  usa^e  dans 
l'hémorrhagie  intestinale  passive  avec  état  apoplectique.  Ils  peuvent  être  employés, 
au  contraire,  dans  presque  toute  autre  occasion,  à  la  dose  de  5  centigrammes  par 
60  graosmes  de  véhicule  pour  la  ratanhia,  le  cachou  et  le  tannin,  et  de  1  centi- 
gramme pour  l'acétate  de  plomb. 
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eau  de  Brocchieri  et  l*eau  distiUée  de  pÎD,  Teau  de  Tisseraat  à  la  dose  de 
cuillerées  par  jour,  Thuile  de  térébeuthine  à  la  dose  de  5  à  6  gouttes  daos  de 
sucrée  toutes  les  heures,  sout  inGniment  utiles. 

uaut  aux  polypes  du  rectum,  il  faut  les  faire  sortir  à  Taide  d'un  lavement,  d'uu 
;atif  ou  d*uue  érigue,  puis  jeter  une  ligature  autour  du  pédicule,  et  faire  Texci- 
au  delà,  d'après  les  règles  indiquées  dans  les  traités  de  chirurgie. 


CHAPITRE  XIV. 

HERNIES   DE    L* ABDOMEN. 

es  hernies  de  Tabdomen,  chez  les  uouveau-nés  et  chez  les  enfants  à  la  mamelle, 
assez  fréquentes;  elles  sont  congénitales  ou  accidentelles^  et  ont  pour  siège 
bilic  ou  Vanneau  inguinaL 

ABTiCLE    PREMIER. 
HERNIE  OMBILICALE. 

§  I.  —  Hernie  congénitale. 

a  hct-nie  congénitale  de  l'ombilic,  désignée  sous  le  nom  d*exomphale,  d*om- 
ilvrèleou  d'éventration^  est  caractérisée  par  la  présence  d*un  sac  plus  ou  moins 
imineux  situé  au  nombril  et  rempli  par  une  ou  plusieurs  anses  intestinales, 
ku  début  de  la  vie  intra-utérine  (fig.  lùO),  le  cordon  ombilical  est  un  organe 
ui  (A),  servant  de  divcrticulum  à  la  cavité  abdominale.  Cette  dernière  contient 
lement  la  plus  petite  partie  du  tube  digestif,  ainsi  que  le  foie  et  les  organes 
naires  et  génitaux.  Est-ce  à  la  diminution  de  volume  de  certains  organes  tern- 
aires, est-ce  au  développement  de  la  cavité  de  l'abdomen  qu'est  dû  le  retrait 
la  portion  du  tube  digestif  primitivement  contenue  dans  la  base  du  cordon  ?  Je 


t  Pw.  UO.  —  FoBUtt.  (Coilo.) 


Fi».  144.  — FœUisdesw   Fie.  1 44. —Embryon  de  mp* 
- — ^-^8.  (HuDier.)  ■emiineigroaaialtiidefcee: 

las  deux  pramien  renflenwalt 
da  cordon  C  restent  aUa- 
cfaés  à  ronbilie.  (ValpaH.) 


ai  pas  à  expliquer  la  cause  de  la  rentrée  du  rudiment  intestinal  logé  dans  le  cor- 
bu.  Il  suOit  de  constater  que  le  fait  se  produit  de  la  septième  à  la  dixième  se- 
m\t  :  lorsque,  après  celte  époque,  la  base  du  cordon  ombilical  reste  dilatée,  cl 

BODCBCT.  —  II0IJV.-N68.  —  5*  ÂDIT.  39 
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que  Fampoule  persiste,  comme  Hunter  et  M.  Yelpeau  (1)  eu  oot   publié  de» 
exemples,  cette  ampoule  coustitne  le  rudiment  de  la  hernie  (fig.  141  et  142). 

Il  peut  se  produire  quatre  espèces  de  hernies  ombilicales  :  1*"  tumeur  ( 
k  la  fois  une  portion  du  foie  et  de  la  masse  intestinale;  2*  tumeur  ne  I 
qu'une  partie  du  foie  ;  3"*  tumeur  logeant  le  ioie  tout  entier;  4*  tumeur  ne  oonle- 
nant  que  des  anses  intestinales. 

1*  Tumeur  ne  contenant  que  des  anses  intestinales,  —  Celle  variété  est  pédi- 
culée  (fig.  143),  et  le  contenu  ne  saurait  en  être  repoussé  dans  le  ventre  à  cause  de 
Tétroitesse  de  Touverture  ombilicale. 

La  portion  de  rintestin  normalement  contenue  dans  la  base  du  cordon  parcourt 
toutes  les  phases  de  son  développement  dans  l'ampoule  ombilicale  ;  au»i,  lonrf]iir 
arrive  ré|XK]uc  de  la  naissance,  les  parties  heruiées  ne  peuvent  être  réduites  da» 
la  cavité  de  rabdonieii.  Le  rudiment  d'intestin  coiilenu  dans  la  base  du  cordua. 
conliiiuanl  à  se  d('>velopper  dans  la  cavité  de  la  Uinieur,  (mit  |>ar  acquérir  uuf 
masse  assez  considérable  pour  qu'il  ne  lui  soit  plus  |)ossible  do  rentrer  dall^  U 
cavité  abdominale.  Os  sortes  de  liemies  reiiferiiiont  seiiieinont  dos  anses  inU'>ti- 
nales;  celles-ci  appartiennent  au  colon  et  à  la  fni  de  rinli*stin  grêle,  |K>rtioii  du  tobr 


II,.  \  l;.  —  llciiiKMMiiliilicalo  coiib'«  niul«  imhIuuUi-  «l      \rUi.    l  U.  —   Hrriiic  oiiiIhImmIo  4on;:«irnji'L  j|-  ■« 
irrèiim-liblc.  —  A,  liwiiio;  B,  cordon;  G  T.,  abHo-  rii|>lurc  Acs  cn>clop|K^  liii  «.i>rikm 

iiKMi  ;  I).  ;;rus  int«»lin  ;  F,vùioii  .Kccndanl ;  II,  iii- 
leM  III  i:ii^le. 

digestif  conteiine  primitivement  dans  la  hase  dn  nM'doii.  La  ligim*  IVi  en  <M  un 
exemple  (2);  seulement,  dans  ce  cas,  les  en\elop|vrs  du  conlon  n'ont  pas  tardé  i 
se»  n)mpre,  et  les  ans(»s  intestinales  se  sont  dévelopix'es  librement  nu  M*in  du 
liquide  amniotiqui*. 

2»   Tinnnir  loijvnnt  ir  fuir  tout  rutier,  —  Sous  riiilliieiice  d'une  atliludi*  %i- 


;1)  VHpeau,  Kmhnfnhufi*'  'm  (hn/injir  huimnnr,  PaiiN,  IKlilî,  p.  loi  d  |»|    XI,  li^: 
(i)  llnU.  tic  i/mnip.,  ISttI,  t.  LXi,i».  3UG. 
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de  rembn'on^  le  foie  tout  entier  a  pénétré  dans  la  cavité  du  cordon  (fig.  145). 
:es  cas»  la  tumeur  est  également  pédiculée.  Mais  ces  faits  ne  sauraient  inté- 
ciue  le  lératologisie,  car  il  n*est  pas  d'exemple  de  fœtus  affecté  de  ce  vice  de 
mation  qui  ait  pu  atteindre  son  complet  développement  ;  toujours  Us  sont 
es  avant  le  septième  mois  de  la  grossesse. 


4S.  —  H«niie  ombilicale  coofénitale.  —  A,  le  foie;     FiG.  146.  —  Hernie  ombilicale  congénitale  (b«ipa- 
re»lomac;  C,  Ws  inteslios;  D,  le  cordon  ombilical.  tocèle).  —  A,  veine  ombilicale;  B,  lobole  hépa- 

tique; G,  vésicule  du  fiel« 

y  Tumeur  logeant  une  partie  du  foie.  — Dans  un  cas  observé  par  M.  Stollz  (1), 
iutopsie,  on  enleva  d'abord  tout  le  plastron  qui  forme  la  paroi  antérieure  du 
me,  et,  en  le  repliant  de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut  (fig.  1^6).  on  reconnut 
an  lobe  supplémentaire  du  foie  était  engagé  dans  Panneau  ombilical  et  formait 
hernie.  La  veine  ombilicale  A  se  trouva  à  la  face  inférieure  de  ce  lobe,  engagée 
Ds  la  scissure  verticale.  Ce  lobule  B,  placé  au  milieu  du  bord  tranchant  du  foie, 
gaache  de  la  vésicule  du  fiel  C,  paraissait  être  formé  aux  dépens  d'une  partie  de 
irgaue  entier,  d'une  portion  surtout  du  bord  tranchant  de  cet  organe,  primitive- 
lent  engagée  dans  l'ouverture  abdominale  et  étranglée  plus  tard  par  Tanneau. 
Dans  la  cavité  péritonéale,  on  ne  trouva  qu'un  liquide  filant  jaunâtre,  en  quan- 
lè  moyenne  (une  cuillerée),  mais  point  de  fausses  membranes  et  autres  produits 
f  l'inflammation.  Péritoine  pariétal  et  viscéral  congestionné, 
l'enîant  était  mort  de  sclérème,  et  les  parties  qui  avaient  été  le  siège  du  sclé- 
eme  étaient  marbrées,  violettes,  moins  gonflées  que  pendant  la  vie  ;  on  put  eu 
iprni^er  uoe  sérosité  cilrine  ;  poumons  d'un  beau  rose. 

* 

Il  MolU,  in  Debout,  Consùièrntwns  pratiques  sur  les  hernies  ombilicales  congénitales 
M.  (te  thérapeutique,  1861,  t.  LXI,  p.  453). 
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4°  Tumeur  contenant  à  la  fois  une  ix)rtion  du  foie  et  de  la  masse  ititesifnaie.^ 
La  tumeur,  située  à  la  base  du  cordon,  est  si  volumineuse,  qu*il  n*y  a  pas  k  songera 
en  faire  la  ligature,  car  elle  comprend  une  partie  de  b 
paroi  antérieure  de  Tabdomeu.  Elle  est  transparente 
et  laisse  voir  les  intestins  qu'elle  recouvre  (6g.  iUl); 
semblable  à  un  globe  de  verre  surajouté  au  ventre,  sa 
chute  fait  prévoir  une  épouvantable  solution  de  conti- 
nuité du  ventre,  et  les  enfants  sont  voués  h  une  mon 
presque  certaine. 

11  n*en  est  cependant  pas  toujours  ainsi,  car  Re- 
quin (i)  et  Margariteau  (2)  ont  chacun  vu  gtiérir  u 
enfant  né  avec  une  exomphale  du  volume  du  poing. 


Obssbvation  I.  —  Enfant  observé  par  M.  Requin.  Li 
tumeur  était  réductible  et  fprmée  par  les  enveloppei 
Iraosparontes  de  la  base  du  cordon.  Après  la  rentrée 
des  intestins,  on  pouvait  affronter  les  bords  opposés  de 
louNerture  ombilicale,  et  Tenfant  cessait  de  souffrira 
de  crier. 

Il  ne  prit  qu'une  faible  alimentation  dans  lespremien 
jours  qui  suivirent  la  naissance,  puis  il  eut  quelque» 
évacuations  de  méconium. 

La  tumeur,  qu*on  avait  couverte  d'un  taffetas  ciré  ar- 
rosé d'huile  d*amandes  douces,  augmenta  de  volume,  de- 
.,       .,  "^,.  .,   .  vint  irréductible,  et  ses  parois  offraient  tous  les  pliéoo- 

Btr^cié  de  iiernic  «miùiicair.  ï"^"^»  ^  unn  pérUonite  au  moms  locale.  Uttephlegma^ 
(Mutée  Uupuytrcn.  ié»ifin»  <iii  t»t  (les  (.ro<;r(*s;  l'onfanl  dépérissait,  et  fut  pris  d'une Uiar- 
luiw  dipîtiif,  n- Uu.)  rhéo   ijlK)n<lanl»'   qui    I  exténuait  de   plus  en  plus.  Au 

onzième  jour,  le  dévoiement  s'arnH(s  l'enfant  osl  plus  calme,  la  tumeur  s'affaisde. 
une  portion  est  gangrenée,  Tautre  suppure;  enfin,  au  vin^l  el  unième  jour,  il  n  *  i 
plus  de  tumeur  qui  dépa>se  l'ombilic  :  Tenfani  a  repris  des  forces  et  de  Tembonpoint, 
etf  après  cinquante  jours,  la  plaie  ombilicale,  de  rirculaire.  esi  devenue  oblongu« . 
n'a  plus  qu'un  pouce  de  long  sur  6  lipnes de  large,  el  toutes  les  fonctions  de  IfoUr.: 
s'accomplissent  d'une  manière  satisfaisante. 

Obskbvation  II.  —  Enfant  observé  par  M.  Mar^zariteau  ;  venait  de  naître.  11  éU.: 
fort  et  bien  conformé  dans  le  reste  do  son  corps.  Le  cordon  reposait  sur  une  tumfo' 
de  la  dimension  et  de  la  forme  d'un  gros  œuf  de  poule,  le  ;*rand  axe  dirigé  transver- 
salement. Les  parois  de  cette  tumeur,  constituées  par  une  membrane  gélatineuse  et 
même  nature  que  celle  du  cordon,  remplaçaient  la  peau  el  la  couche  niusculeuse  q« 
constitue  la  région  ombilicale;  c'était  la  continuation  du  cordon,  ainsi  qu'on  l'àb^mt 
sur  les  fœtus  au  quatrième  ou  au  cinquième  mois  de  la  vie  embryonnaire. 

La  distance  qui  séparait  les  deux  bords  normalement  dèvelop{.  es  des  paroi>  abdomi- 
tiales  était  si  grande,  qu*il  n'y  avait  pas  ii  intervenir,  et  Ton  iihandonna  cette  malfor- 
mation à  elle-même,  en  se  contentant  de  couvrir  la  tumeur  avec  un  plumasseea  de 
charpie  «nduit  de  cérat  et  en  contenant  la  paroi  abdominale  avec  un  bandage.  Le  cor- 
don et  l'ampoule  ombilicale  tombèrent  au  vingtième  jour  ;  leur  élimination  s'èlaitUit^ 
lentement,  et  au  |x>urtour  de  cette  membrane  gélall^eu^e  il  s  était  opéré  un  traçai! 
de  cicatrisation  qui  avait  prévenu  l'issue  de  la  masse  intestinale. 

L'enfant  a  eu  huit  ans  en  t853;  il  a  toujours  joui  d'une  excellente  santé.  La  prt>- 
éminence  ombilicale  est  l)eaucoup  moins  prononcée  qu*a  la  naissance,  gr&cp  à  ce  tra- 

(i)  Kequin,   lii^totrr  th'  lu   ffHfntfni  *t'nfir  rrfntrfition  >  -my  f>itiff"  {f.ifiz,   tmi.  »A    i*  ■    . 
1832,  p.  039). 
(2)  Narganteau,  BvU,  de  thtrap.,  t.  XLVlll,  p.  544. 
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le  cicatrisalion,  qui  8*esl  consolidé  de  joaren  jour.  Ses  dimensions,  aujourd'hui, 
de  droite  à  gauche,  8  centimètres;  de  haut  en  bas,  6;  d'avant  en  arrière 
e;,  3  centimètres  et  demi.  Il  n'y  a  pas  d'ombilic  ;  on  voit  des  cicatrices  linéaires 
iu  centre  de  la  tumeur,  rayonnent  à  la  circonférence. 

première  iudicatton  doit  se  tirer  de  la  constitution  anatoinîque  des  parois  de 
mie,  ou  mieux  de  Tétai  de  la  couche  extérieure  qui  appartient  à  la  gaîne  du 
>o.  Lorsque  celte  membrane  présente  sa  densité  normale,  on  peut  se  bonier 
■ecouvrir  d'un  linge  enduit  d'un  corps  gras  ou  mieux  imbibé  d'huile.  3!ais  il 
p  quelquefois  que  celle  enveloppe  A  (fig.  U8) offre  une  grande  ténuité  et  qu'elle 


FiG.  148.  ^~  Hernie  ombilicale  rongéniUle.  —  n,D,  enveloppe  de  la  tumeur;  E,  cordon  ombilical. 

6t  pas  doublée  de  gélatine  de  >Varthon.  On  comprend  que  dans  de  telles  circon- 
ncesla  membrane  péritonéale,  qui  forme  le  sac  de  la  hernie,  soit  exposée  ^  s'en- 
in'itor  facilement  et  que  de  grandes  précautions  soient   nécessaires  pour  la 
fVUc  à  l'abri  de  l'influence  des  agents  extérieurs.  C'est  probablement  dans  un 
s  cl<*  celle  espèce  qu'il  est  venu  à  l'esprit  d'un  médecin  italien,  le  docteur  Paroli,^ 
ri'couvrir  la  tumeur  avec  l'épiploon  encore  chaud  d'un  animal.   Le  succès 
t  \eiiii  couronner  son  essai;  mais  le  pansement  était-il  renouvelé  deux  fois 
i&i^  la  journée,  ou  seulement  chaque  vingt-quatre  heures  ?  a-t-il  été  continué 
èfiM»  après  la  chute  de  l'enveloppe  extérieure  ?  Nous  regrettons  qu'aucun  rensei- 
umi  ut  ne  nous  ait  été  donné  sur  ce  mode  ingénieux  de  traitement. 
Ursquc  la  tumeur  est  volumineuse,  on  doit  chercher  à  éloigner  le  plus  possible 
nminent  de  la  chute  de  la  couche  extérieure  de  la  hernie,  afm  de  donner  le 
-nips  à  la  cavité  abdominale  de  se  développer.  Le  moyen  le  plus  efficace  sera  d 
Mnbaitre  l'inflammation  du  bourrelet  cutané  qui  cerne  la  tumeur  et  de  saupoudre 
i  parai  externe  de  la  hernie  avec  un  mélange  de  poudres  de  charbon  et  de  quin 


6U 
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quioa.  Ce  mode  de  pansement  sera  utile  surtout  dans  le^  cas  où  la  K^Uiior  ^ 
Warthoo,  qui  sépare  les  deux  membranes,  est  abondante  ;  on  prévieodra  la  W 
mation  des  ampoules  pleines  de  sérosité  B  qui  se  forment  alors  (fig.  1^9  ^t  i  ,u 


Kio.   450.  —  Hernie  ombilicale.—  ^  j 
B,  phlyctène  tranKpireole  oh  rmjil.f  dt 
i40.  —  Hernie  ombilicale  conf^nilale.  —  A, A,  enveloppe  d(>      lité  roof^lrc*.  G,  boorrdet  •!«  (« 
la  hernie  ;  C,  ouverture  abdominale  ;  D,  cordon  ombilical.  la  base  de  la  tumeur. 

Si  une  apparence  de  putréfaction  du  coi*don  et  de  cette  enveloppe  se  montrait,  «^ 
ajouterait  à  ces  poudres  partie  égale  de  chlorure  de  chaux.  Dans  tous  les  ca>.  14 
doit  terminer  le  pansement  en  recouvrant  la  tumeur,  et  niOiiie  tout  lcre/j/rr^(^ 
I*enfant,  avec  une  couche  épaisse  de  coton  cardé. 

Dans  les  cas  de  guérisons  que  nous  rapportons  plus  loin,  une  des  indicaf/oo5(7»i| 
a  paru  dominer  aux  yeux  des  médecins  est  la  réduction  aussi  prompte  que  ]K^' 
sible  des  viscères  hernies  ;  et  quand  elle  peut  être  effectuée,  nous  les  \oyonîi  iDin- 
tenir  les  bords  de  Touverture  ombilicale,  accolés  à  Taide  dVmphUres  aggluiiiuib 
ou  de  la  ligature  des  parois  de  la  tumeur  et  même  Tapplication  de  poiub  ùc^- 
ture.  Tous  ces  moyens  sont  inutiles,  puisque  la  réduction  des  viscères  s'oivr* 
d'elle-même  par  la  rétraction  de  la  membrane  interne  de  la  tumeur  ;  une  Amf 
compression,  exercée  avec  la  bande  destinée  à  soutenir  les  pièces  du  paiifienifiii 
appliqué  sur  la  tumeur,  suffit  pour  aider  la  rentrée  des  organes  qui  doit  m'  (airr 
progressivement  et  lentement.  Du  reste,  pour  peu  que  réventration  soit  corf- 
rable,  la  réduction  immédiate  est  impossible.  L*abdomen  ne  se  déYolopp<'qu>n 
proportion  du  volume  des  organes  qu'il  renferme:  or,  la  masse  inieslinalfv»*' lo- 
geant dans  le  cordon,  la  cavité  abdominale  est  rétrécie  ainsi  que  nous  l'avoir  d^ji 
dit,  et  ne  peut  recevoir  les  parties  qu'on  prétend  y  refoulrr.  Alors  mémequoD^ 
réussirait,  on  soumettrait  les  viscères  abdominaux  à  une  compression  qui  ^i( 
préjudiciable  à  Tenfant.  On  doit  donc  se  bornera  de  courtes  manœuvres  de  nfoul^' 
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•  afin  de  hâter  ramplîation  de  la  caTîté  du  ventre  et  la  préparer  à  pouvoir 
oir  toates  les  parties  hernîées  lorsque  la  rétraction  du  sac  herniaire  aura  lieu. 
iroi  abdominale,  dans  ces  éventrations,  n*a  subi  aucune  perte  de  substance  ; 
oe  le  pensait  Richter,  les  muscles  droits  existent,  mais  ils  sont  rejetés  de 
le  côté  de  l'ouverture  ombilicale  et  contribuent  par  leur  rétraction  à  porter 
cle  à  Tampliation  de  la  cavité  abdominale.  Les  manœuvres  de  refoulement 
4inent  alors  indispensables,  mais  elles  doivent  être  pratiquées  avec  ménage- 
dans  la  crainte  de  provoquer  une  péritonite  locale. 

^  que  la  membrane  externe  de  la  hernie  est  tombée,  ces  manœuvres  doivent 
r,  et  la  pression  par  les  pièces  de  pansement  être  elle-même  très-modérée, 
ne  pas  réprimer  le  travail  de  bourgeonnement  qui  se  &it  sur  le  sac  et  ne  pas 
e  au  moavement  concentrique  du  bourrelet  cutané  qui  doit  finip  par  recouvrir 
iroeur. 

n  résumé,  l'intervention  de  l'art  doit  se  borner,  dans  les  cas  de  hernies  réduo- 
s,  Il  des  manœuvres  destinées  à  faciliter  l'ampllation  de  la  cavité  abdominale 
kie,  jointes  à  une  compression  douce  exercée  par  la  bande  destinée  à  soutenir 
fkièœs  de  pansement  enduites  d'un  corps  gras  qu'on  applique  sur  les  parois  de 
imeur,  puis  à  prévenir  les  accidents  d'une  péritonite  locale  et  à  les  combattre 
qu'ils  viennent  à  se  manifester. 

/irsque  la  brèche  des  parois  abdominales  est  comblée,  et  par  la  rétraction  du 
herniaire,  et  par  le  développement  du  bourrelet  cutané  qui  entourait  la  base 
la  tumeur,  toute  trace  de  la  lésion  n'a  pas  disparu.  Les  tissus  fibreux,  qui 
vent  constituer  l'anneau  ombilical  proprement  dit,  ont  été  tellement  distendus 
le  volume  des  parties  herniées,  qu'ils  ont  perdu  la  faculté  de  revenir  sur  eux- 
mes,  et  il  reste  après  la  guérison  une  proéminence  de  la  région  ombili 
îlfig.  151  et  152). 


Fie.  m. —  Hernie  ombilicale. 


Fio.  1 5S.  —  Roraie  ombilieale. 


Dans  un  cas  de  guérison  spontanée  observé  par  M.  Stoltz  (1),  la  guérir 
tûii  complète  le  quarante-sixième  jour.  La  cicatrice  a  la  forme  d'un  omfa 
%  153)  ;  la  peau  qui  l'eqtonre  est  froncée  comme  l'ouverture  d'une  bou 

(1)  Sloltl,  Buii.  de  thérapeutique,  1857,  t.  UII,  p.  470. 


Fia.  i&3.  —  Hernie  ombilicule. 
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fermée  par  un  cordon.  Cet  ombilic  est  saillant.  I^  peau  est  soulevée  comme  on  srç- 
ment  de  sphère,  mais  nullement  étranglée  à  sa  base,  comme  l'était  la  toroeor  pri- 
mitive. On  peut  facilement  refouler  cette  proémineBOP 
_^'^:.^  dans  le  ventre,  sans  occasionner  la  moindre  douleur 

à  l'enfant.   Dans  le  repos,  l'élévation  est  |>eu  sensible. 
mais  elle  augmente  du  double  quand  l'enfant  crie. 

^  II.  —  Hernie  accidentelle. 

La  hernie  ombilicale  accidentelle  s^obBerre  ph^ 
ou  nmins  longtemps  oprès  la  naissance  chez  les  n- 
fants  qui  crient  beaucoup.  La  cicatrice  cutanée  om- 
bilicale s'écarte  de  lu  cicatrice  profonde,  et  forme  niv 
petite  ouverture  ou  éventration  par  laquelle  sortent  les  intestins  au  moment  du  rh 
et  des  efforts.  Cette  hernie,  entièrement  réductible,  couverte  par  la  peau,  offrr 
le  volume  d'une  |)etite  noisette  et  s'allonge  quelquefois  de  2  centiiiwMres.  Leckw. 
qui  la  déprime,  pénètre  facilement  dans  l'ouverture  ombilicale. 

\a  hernie  ombilicale  accidentelle  a  |)eu  d'inconvénients  et  ne  fait  |kis  souffrir  k-^ 
enfants.  C'(>sl  une  lésion  qui  inspire  des  craintl^s  |)our  l'avenir,  |)arce  qu'elle  pi-ot 
persister,  s'agrandir,  et  donner  lieu  plus  tard  \\  des  accidents  d'étranglenieni,  dw 
cependant  fort  rare  dans  cette  variété  de  liernie. 

Il  faut  donc  chercher  2i  guérir  les  enfants  de  la  hernie  ombilicale,  d'autant  plib 
que  c'est  en  général  chose  facile.  Quand  la  liernie  est  congénitale  et  |)eu  volumi- 
neuse, il  faut,  en  faisant  la  ligature  du  cordon,  repousser  les  anses  intestinales  con- 
tenues dans  le  sac,  et,  apri-s  la  chute  du  cordon,  maintenir  sur  l'ombilic  une  peiiir 
pelote  compn*ssive  au  moyen  d'agglutinatifs. 

La  hernie  ombilicale  accidentelle  m*  guérit  toujours  |>ar  la  conq)ressioii.  au  mo^iii 
de  compresses  graduées  mainleiiu(*s  avec  un  l)andage  d(*  cor|)s,  ou  d*uiie  pt*loi<' 
d'amadou  fixée  dans  de  la  toile,  ou  d'une  |M*lote  roni(|ue  roiiiplie  de  son,  grosv 
comme  une  noisette,  et  ternie  en  place  |)ar  une  bandelett<*  de  diachyltin  ;  ou,  enliii. 
d'une  bande  élastique  de  caoutcliouc  ordinaire  ou  tissé,  a\ant  un  relief  au  ni«ci«i 

(1(>  la  liernie.  Les  bandages  k  ressort  métallique  ynt- 
douloiiix*ux,  et  ne  remplissent  jamais  si  bien  le>  ir- 
dications  que  les  apfiareils  dont  jt>  \iens  de  |)arier,  •- 
il  faut  les  repousser  complétemeiil  de  la  pratiqu* 
pour  1(»  enfants. 

M.  l)(Mnan|nay  (1^  a  eu  l'itlée  de  demander  * 
M.  Cariel  un  p<*tit  ap|>anMl  (fig  156.  en  cauutchiHi< 
vulcanisé,  très-finemenl  construit  et  n'iiipli  d'air: 
il  a  la  forme  d'un  iiiameldn  avec  raun'tile  :  il  i*< 
très -souple,  très-dou\  et  s'upplicpie  a\ec  une  grarà 
facilité.  On  le  iiiaiiilient  en  plarr  a\er  iitie  l>aiMMtt:> 
de  diacliyloii  de  deu\{lra\erN  (lt>  doigt  de  lar^r  t^: 
assez  longue  pour  faire  le  tour  du  corp*»  d«*  renfjui. 
L'application  peut  en  être  faite  par  la  nourrice  ou  (i^r 
la  mère,  (^elle  fN'tite  pelote  t>st  d'.dxu'd  colléir  |Mr^ 
;;raiide  surface  à  la  bandelette  de  tliarlnlon.  LViifan: 
étendu  .sur  l<>s  genoux  de  sa  nourrice,  on  pi*orè.ie  à  la  réduction  de  la  lierni**  r: 


Kli*.  iTii.  —  jMoU'  \-*  \%x  !••  il  ii|i>- 

IIM'Ill    ac    il    lll'lllll'    iilll'-.lll   il>-. 


M)  Deniarquay,  Trtutrmfnt  il*'  Ai  h-mie  •jtnfnlicah-  {Hnii.  ih-  th>u'.^  IHÔO,  t.  Il«  p.  5W 
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iirémité  mousse  de  la  petite  pelote  remplace  la  pulpe  du  doigt  On  fixe  immé* 
itement  le  diachylon  autour  du  corps  de  reiifant,  et  tout  est  fini. 
I/>rsque  celte  compression  est  bien  faite  et  continuée  pendant  quelque  temps, 
us  son  inOaence  et  avec  l'accroissement  et  l'embonpoint  que  prennent  les  enfants, 
tlvsu  ceilolaire  des  parois  abdominales  se  fixe  à  l'ombilic  et  des  adhérences  s'y 
iblissent  ;  le  sac  herniaire  disparaît,  et  une  dépression  cutanée  succède  à  la 
mear  ombilicale. 

On  a  dernièrement  proposé  un  moyen  fort  ingénieux  destiné  à  remplacer  la 
impression.  C'e&t  au  docteur  de  Mahy  qu'on  le  doit.  Il  consiste  à  mettre  une 
Miche  de  collodion  pur^  sans  addition  de  térébenthine  ou  d'huile  de  ricin,  sur  la 
ernle  el  à  en  renouveler  l'application  tous  les  huit  jours  ou  dès  qu'elle  se  fendille 
a  se  détruit.  Dans  un  premier  cas,  la  guérison  s'est  accomplie  eu  six  semaines,  et 
aas  Vautre,  publié  par  M.  Pradier,  il  n'a  fallu  que  douze  jours  pour  l'obtenir.  Le 
ollodion  resserre  la  peau  en  la  faisant  rentrer  dans  l'anneau  ombilical,  et  il  n'eni- 
)èche  aucun  des  soins  de  propreté  qu'on  donne  aux  enfants. 
Le  docteur  Ghicoyne  a  proposé  le  moyen  suivant  : 

Procédé  opératoire,  —  <•  Tout  étant  disposé  pour  l'application  de  l'appareil  dont 
je  me  sers  dans  cette  affection,  lequel  se  compose  de  deux  morceaux  de  bois  de 
\1  centimètres  de  longueur  sur  1  centimètre  d'épaisseur,  aplatis  sur  leur  face  cor- 
respondante et  garnis  au  centre  d'un  petit  linge  fin,  de  deux  fils  cirés  doubles, 
A* une  compresse  double  fendue  jusqu'à  sa  partie  moyenne  et  d'un  bandage  de 
corps,  reufanl  est  placé  sur  les  genoux  d'un  aide,  la  poitrine  relevée,  les  cuisses 
Qêchies  sur  le  bassin  :  alors,  après  avoir  réduit  avec  le  plus  grand  soin  la  hernie, 
je  fais  faire  à  la  peau  qui  recouvre  le  sac  herniaire  un  pli  longitudinal,  que  je  saisis 
à  sa  base  entre  les  morceaux  de  bois  ;  les  deux  fils  cirés  les  maintiennent  fixés  l'un 
contre  l'autre,  de  manière  à  s'opposer  efficacement  à  la  reproduction  de  la  hernie 
et  déterminer  lentement  la  mortification  de  la  peau  exubérante,  ainsi  que  rinflain- 
niation  adhésive  de  la  iiase  du  pédicule  ;  la  compresse  fendue  est  appliquée  entre 
les  bois  et  la  peau  ;  un  bandage  de  corps,  un  peu  plus  large  que  les  morceaux  de 
bois  n'ont  de  longueur,  fixe  le  tout  en  place,  et,  pour  éviter  de  le  déplacera  chaque 
instant  pour  visiter  la  partie  malade,  j'y  pratique  vis-à-vis  de  la  hernie  une  fente 
))ar  laqqellc  il  est  facile  do  voir  la  peau  qui  en  fait  l'enveloppe.  C'est  à  peine  si 
pendant  tout  ce  manuel  opératoire  l'enfant  pousse  quelques  cris.  Cet  appareil  doit 
rester  en  place  cinq  ou  six  jours,  et  pendant  tout  ce  temps  il  doit  être  visité  chaque 
jour,  ainsi  que  la  tumeur  herniaire,  qu'on  peut  voir  aisément  5  travers  la  voûte 
fMraliquée  dans  l'appareil.  f.es  fils  qui  fixent  les  tasseaux  ont  ordinairement  besoin 
d'être  resserrés  deux  fois,  le  deuxième  et  le  quatrième  jour,  parce  qu'ils  se  re- 
Ucheut,  à  cause  de  l'atrophie  du  sac  par  suite  du  sphacèle  qui  s'en  empare.  Une 
fois  l'appareil  enlevé  et  la  portion  de  peau  mortifiée  exubérante  excisée  avec  soin 
;iu  moyen  de  ciseaux,  la  petite  plaie  qui  en  résulte  est  pansée  avec  un  petit  linge 
fin  enduit  de  cérat  et  recouvert  d'une  compresse  épaisse  ;  un  bandage  de  corps 
solidement  fixé  maintient  le  tout  en  place.  Ce  pansement  est  continué  deux  fois 
par  jour  jusqu'à  la  cicntrisation  complète,  qui  a  ordinairement  lieu  vers  le  dix- 
buiiième  jour. 

-  On  doit,  par  précaution,  continuer  le  bandage  aveo  la  compresse  pendant  deux 
ou  Uiûis  mois  après  la  guériNon.  Je  dois  pourtant  dire  que  plusieurs  perso--' 
Tont  supprinoé  au  bout  de  quelques  jours,  sans  que  pour  cela  la  guérison  ri 
en  ait  souffert  le  moins  du  monde. 
«  Je  me  suis  toujours  très-bien  trouvé  de  l'emploi  de  ce  procédé.  En  eff 
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quarante  enfants  environ  opérés  par  moi  de  cette  manière,  je  n*ai  pas  ea  on  <«ol 
cas  d'insuccès,  et  la  cure  radicale  a  été  obtenue  dans  un  délai  de  quinze  a  «in? 
jours.  I^a  moyenne  du  traitement  a  donc  été  do  dix-liuit  jours. 

»  Outre  le  succès  constant  de  ce  procédé  quand  il  est  bien  appliqué*  il  pos^ôr 
deux  autres  avantages  immenses,  à  savoir,  de  n'être  jamais  suivi  d'accidfuto 
comme  cela  arrive  par  la  ligature,  el  de  ne  pas  faire  souiïrir  l'enfant,  qui  cuovnr 
sa  gaieté  habituelle  pendant  toute  Ja  durée  du  traitement.  » 

ARTICLE  II. 
HERNIB  INGUINALE. 

La  hernie  inguinale  est  infiniment  plus  rare  que  la  hernie  par  rombîlic;  ellf  f^. 
presque  toujours  congénitale,  très-rarement  accidentelle,  et  se  montre  ordinaire, 
ment  chez  les  garçons.  Cependant  Billard  en  a  rapporté  un  exemple  chez  um*  fiUf  ; 
mais  c'était  une  hernie  congfmitale  de  Vovnire.  Voici  le  fait  : 

Observation  I.  —  Joséphine  Romer,  dgée  de  dix-sept  jours,  entra  le  1 2  septembri- 
à  rinfîrmerie.  Elle  est  forte  et  paraît  douée  d'une  bonne  coDSlitution  :  son  venlfaf>i 
légèrement  tendu;  il  existe  à  la  région  inguinale  gauche  une  tumeur  arrondie,  gnhsr 
comme  une  aveline,  un  peu  dure  au  toucher,  ne  pouvant  rentrer  dans  TabdonnsD  p»r 
le  taxis,  ne  diminuant  pas  par  la  pression  et  n'augmentant  pas  par  les  cris  de  lenfa'  t 
Elle  se  dirigeait  obliquement  vers  la  grande  lèvre  du  même  côté,  mais  n*arrivait  pa« 
encore  ju8qu*à  elle.  En  considérant  la  situation  de  cette  tumeur,  on  pouvait  être  porté 
à  croire  qu*elle  était  formée  par  une  hernie  inguinale  congénitale  ;  mais  le  lexe  de 
Tenfant  ne  permit  pas  à  Billard  d'admettre  cette  supposition.  11  suspendit  flon  jugeœêDi, 
et,  vingt-six  jours  après,  Tenfant  étant  morte  de  pneumonie,  il  put  rechercher  anato- 
miquement  la  nature  et  la  cause  de  celte  tumeur. 

Autopiie.  —  Le  cadavre  était  réduit  au  demi-marasme;  il  y  avait  une  injectKui 
très-marquée  du  tube  intestinal,  une  inflammation  des  follicules  du  gros  intestin,  et 
une  hépatisation  très- prononcée  du  poumon  droit  à  son  lobe  inférieur  et  à  son  bord 
postérieur. 

La  tumeur  herniaire  était  formée  par  Vovaire  gauche  dêicendu  par  te  canai  êî  Toîk 
neau  inguinal^  qui  étaient  beaucoup  plus  larges  qu'ils  n'ont  coutume  de  l'être  chez  (e»    1 
petites  filles.  La  matrice,  attirée  par  son  ligament  rond  et  par  l'ovaire  qui  faisait  her- 
nie, était  déviée  de  sa  position  naturelle  et  s'inclinait  vers  le  côté  gauche  de  la  vessie. 
Le  rein  gauche,  au  lieu  de  se  trouver  sur  le  même  plan  que  celui  du  cêté  opposé,  étaii    i 
tiré  en  bas  par  le  tissu  cellulaire  qui  l'enveloppe  et  par  un  repli  du  péritoine  qui  avait 
des  connexions  avec  l'orifice,  du  sac;  l'artère  et  la  veine  rénales  avaient  cédé  à  c^    \ 
tiraillement,  et  s'étaient  allongées  et  rélrécies  en  même  temps  ;  enfin  l'ovaire  et  le 
pavillon  de  la  trompe,  un  peu  rouges  et  un  peu  tuméfiés,  étaient  logés  librement  «o    i 
fond  du  sac  formé  par  un  prolongement  du  péritoine  avec  la  cavité  duquel  il  commu- 
niquait. Il  n'y  avait  point  de  circonvolutions  intestinales  adhérentes  aux  parties  voi- 
sines, el  l'ovaire  du  côté  opposé  était  dans  sa  situation  habituelle. 

En  examinant  avec  soin  le  ligament  rond  de  l'utérus,  du  côté  où  existait  la  hernie, 
j'ai  vu  qu'il  était  beaucoup  plus  court  que  celui  du  côté  opposé,  et  qu'il  se  termiiui) 
dans  l'épaisseur  de  la  grande  lèvre  par  une  expansion  aponévrotiqoe,  au  Ikm  de  s'y 
perdre  en  filaments  déliés,  comme  cela  s'observe  le  plus  ordinairement  ;  de  sorte  qu  il 
paraîtrait  que  ce  ligament,  plus  court  et  plus  solidement  fixé  aux  grandes  lèvTes  Qoe 
cela  ne  s'observe  toujours,  aurait  d'abord  causé  la  déviation  de  la  matrice,  et  par  suile 
rentratnement  de  l'ovaire  à  travers  l'anneau  inguinal.  Il  est  donc  résultéde  cetteadhé- 
rence  vicieuse  que  toutes  les  parties  extensibles  et  mobiles  du  côté  gauche  de  l'abdo- 
men, qui  avaient  des  connexions  de  continuiié  ou  de  contiguïté  avec  les  parties 
herniées,  ont  elles-mêmes  été  tiraillées  du  côté  de  la  hernie,  parce  qu  elles  n'ont  po 
s'écarter  les  unes  des  autres,  ni  suivre  le  mouvement  d'ampliation  de  l'abdomen  pen- 
dant le  développement  de  l'enfant  dans  l'utérus. 
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M.  Guersaut  a  rencontré  plusieurs  faits  de  ce  genre,  et  tiue  fois  il  s*est  trompé 
r  la  nature  de  la  tumeur,  à  ce  point  qu'ayant  voulu  en  pratiquer  l'extirpation,  il 
iiuvert  le  péritoine  et  occasionné  une  péritonite  mortelle. 
>  oici  uu  autre  fait  observé  par  M.  Guersant  : 

Obsshtattoii  II.  —  Petite  fille  Agée  de  trois  ans,  atteinte  de  deox  tomeors  ingui- 
les,  dont  la  première  datait  de  six  mois.  Ces  deux  tumeurs  ont  depuis  lors  fait 
â  progrès  notables,  surtout  celle  de  droite,  qui  a  aujourd'hui  le  volume  d*un  œuf  de 
llixm.  Le  siège  de  ces  tumeurs  est  exactement  celui  des  hernies  inguinales;  elles 
ivancent  inférieurement  jusqu'à  la  partie  supérieure  de  la  grande  lèvre.  Tontes  deux 
nt  solides,  et  présentent  même  une  consistance  asse7.  ferme.  La  tumeur  du  côté 
lucht^  est  réductible.  Celle  du  côté  droit  est  beaucoup  trop  volumineuse  pour  pouvoir 
ntrer  dans  le  ventre  à  travers  l'anneau  et  le  canal  inguinal.  Cette  dernière  est  dou- 
ureuse,  surtout  au  toucher;  elle  s'est  accrue  d'une  manière  sensible  depuis  quelque 
i\\\^.  L'enfant  éprouve  des  coliques  fréquentes;  mais  le  ventre  n'est  pas  douloureux 
■a  pression.  C'était  un  exemple  de  hernie  ovarique. 

A  rexceptîon  de  ces  faits  de  hernie  inguinale  formée  par  l'ovaire,  il  n'y  a  pas  de 
(Tuie  congénitale  et  inguinale  formée  par  Tintestin  chez  les  filles  nouvellement  nées. 
KIU>s  s*ol)servent  toutes  chez  des  garçons,  et  sont  le  résultat  de  la  sortie  du  tes- 
icule,  qui  de  l'abdomen  se  rend  dans  la  tunique  vaginale  en  poussant  le  péritoine 
u-<l(*vant  de  lui.  Ordinairement  la  gaine  formée  par  le  péritoine  se  ferme  au 
ftvrau  de  l'anneau  inguinal  et  intercepte  toute  communication  entre  le  testicule 
\  l'abdoinen.  Mais  quand  cette  occlusion  n'a  |)as  lieu,  il  en  résulte  un  sac  corn- 
nuniquant  avec  le  ventre,  et  dans  lequel  peuvent  se  rendre  l'épiploon  ou  les 
ntestins  et  du  liquide.  C'est  là  le  mécanisme  du  développement  de  la  hernie  ingui- 
nale des  nouveau-nés. 

Cette  hernie  n'existe  |)as  toujours  au  moment  de  la  naissance,  et  peut  se  déve- 
lopper au  bout  de  quelques  joni^  seulement,  sous  l'influence  des  cris  et  des  efforts 
(le  l'enfant  Dans  cette  circonstance,  la  disposition  anatomique  dont  nous  venons 
de  (tarler  existe  encore  et  favorise  la  sortie  des  viscères.  Il  y  a  même  des  cas  assez 
rar(«  où,  sans  liernie,  on  a  trouvé,  peu  après  la  naissance,  cette  communication  de 
i'i\bdomen  et  de  la  tunique  vaginale. 

V.  Cooper  a  vu  deux  faits  plus  particuliers  dans  lesquels,  après  fermeture  de  la 
tunique  vaginale  au  niveau  de  l'anneau,  les  viscères  avaient  pressé  sur  la  cicatrice 
en  la  refoulant  dans  les  bourses  et  formant  un  sac  artificiel  ;  mais  cela  n%  |)eut 
av)irlieu  que  quelque  temps  après  la  naissance.  Hunt  a  opéré  une  hernie  de  cette 
espèce  chez  un  enfant  de  vingt  joui-s,  et  Lawrence  chez  un  de  quatorze.  Ces  cas 
rentrent  dans  l'histoire  des  hernies  inguinales  accidentelles. 

1^  hernie  inguinale  et  congénitale  est  plus  grave  que  la  hernie  par  l'ombilic. 
Elle  est  plus  douloureuse  et  devient  souvent  l'occasion  de  coliques  pour  les  enfants. 
Beaucoup  plus  fréquente  chez  les  garçons  que  chez  les  filles,  comme  /iO  est  à  4, 
elle  donne  beaucoup  de  peine  pour  la  maintenir,  et  sa  guérison  est  très- difficile. 
Elle  n'est  jamais  l'origine  d'accidents  graves. 

U  hernie  inguinale  accidentelle  acquise  plus  ou  moins  longtemps  après  la  nais- 
sance est,  au  contraire,  fort  dangereuse,  et  même  tout  aussi  dangereuse  que  celle 
de  l'adulte;  elle  peut  occasionner  l'engouement  et  l'étranglement  du  viscère,  d'où 
les  vomissements,  la  constipation,  la  péritonite  et  la  mort;  accidents  qu'il 
conjurer  par  une  opération  fort  grave,  qui  est  celle  de  la  hernie  étranglée. 
L'engouement  d'une  hernie  inguinale  a  été  observé  chez  un  enfant  de  six  i 
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et  simule  tout  à  fait  rétranglement  herniaire.  Ainsi  Goyrand  (d*Aix)  s\  est  miff^^. 
et  comme  d'ailleurs  les  circonstances  étaient  pressantes,  que  le  taxis  éuîi  •aa. 
résultat,  il  fit  l'ouverture  du  sac  pour  faire  rentrer  le  côlon  iliaque  hernie  ei  v^h 
de  matières  stercorales  dures.  —  Après  cette  opération  le  cours  des  mati^rr^  « 
rétablit,  mais  l'enfant  mourut  au  bout  de  quarante-huit  heures. 

V étranglement  s'observe  quelquefois.  M.  Piachaud  en  a  observé  un  tvnu^ 
sur  un  enfant  de  dix  mois  qu'il  a  opéré  et  guéri.  En  voici  deux  autres  pabl^^ 
l'un  par  M.  Neucourt  (i),  et  l'autre  par  M,  Ravoth  (de  Berlin)  (2)  : 

Obsutatioii  ni.  —  On  m'appela  précipitamment,  dans  le  courant  du  moi»  d  t.* 
4  850,  pour  visiter  l'enfant  de  M.  B.. .  A  mon  arrivée,  l'enfant,  ftgé  d*un  an,  bieo  rf/. 
stitaé,  poussait  des  cris  aigus.  Les  parents  me  racontèrent  que  ces  cris  durai,  i, 
depnis  quelques  heures,  et  qu'après  bien  des  recherches,  ils  s'étaient  aperçus  quel^:»» 
gauche  était  tendue  et  douloureuse  :  jusqu'à  présent,  il  n'y  avait  rien  eu  d'aDomu; . 
cette  région.  Je  vis,  en  effet,  que  l'aioe  de  ce  côté  était  soulevée  par  une  tumeur  ^o*ir 
comme  le  doigt,  dure,  douloureuse  au  loucher,  se  continuant  manifestement  hset  t* 
canal  inguinal.  Les  deux  testicules  étaient  descendus.  L'enfant  avait  vomi  a  piosivor» 
reprises  de  la  bouillie,  ce  qui  ne  lui  était  pas  ordinaire;  pas  de  selle.  L'appsnlLi- 
subitede  la  tumeur,  sa  forme,  la  douleur  à  la  pression,  me  firent  penser  que  j'>v«i. 
affaire  à  une  hernie  inguinale,  que  je  comptais  réduire  immédiatement.  Les  tentât.-  . 
furent  très-douloureuses,  et,  contre  mon  attente,  le  taxis  pratiqué  roélbodiqueaieitt  l. 
produisit  rien.  Je  procédai  avec  plus  d'attention,  et,  après  des  tentative^  «^v* 
longues,  je  sentis  la  tumeur  céder  on  peu  sous  le  doigt  en  s  amollissant  ;  jenlerjj.- 
un  léger  gargouillement,  et  quelques  pressions  firent  tout  rentrer.  L^enfant  ^*apJ» 
aussitôt. 

J'appli(|uai  une  bande  et  une  compresse,  et  je  prescrivis  un  lavement. 

Le  lendemain,  tout  était  bien.  Je  fis  appliquer  une  bande  avec  pelote  pendant  [mu. 
sieurs  mois,  par  précaution  ;  au  bout  de  deux  mois,  il  n'y  avait  plus  trace  de  hern  r 

Obsbbvation  IV.  —  Opération  de  tiernie  étranglée  sur  un  enfant  de  quatorze  mua 
par  le  docteur  Ravolh  (de  Berlin).  —  La  hernie  était  congénitale,  inguinale,  do  cuie 
droit,  et  n'avait  été  retenue  que  depuis  le  sixième  mois  ;  mais  le  bandage  avait  leju- 
coup  de  peine  à  l'empêcher  de  sortir,  parce  qu'elle  était  devenue  très- volumineux;. 
Une  excoriation  déterminée  par  la  pelote  fit  enlever  le  bandage  momentanémeoi  :  U 
hernie  sortit  et  ne  larda  pas  à  s'étrangler.  Le  taxis,  souvent  déjà  pratiqué  par  la  mece 
et  le  bandagiste,  n'eut  pas  de  résultat.   M.  Ravoth,  appelé  quarante-huit  heure» 
après  l'accident,  ne  fut  pas  plus  heureux,  et  procéda,  quatre  heures  plus  tard,  a 
l'opération.  La  hernie  occupait  tout  le  scrotum,  qui  avait  le  volume  d'un  petit  poin^ 
d'homme.  L'incision  fut  faite  petite;  deux  artères  peu  volumineuses  furent  imoif- 
diatemenl  liées  pour  laisser  perdre  le  moins  de  sang  possible.  Le  sac  hcroiaire 
ne  fut  pas  ouvert,  mais,  après  l'avoir  mis  à  nu,  on  arriva  immédiatement  à  l'anneau 
inguinal;  on  se  contenta  de  le  dilater  avec  un  petit  crochet  mousse,  en  même  ternp^ 
que  l'on  pratiquait  le  taxis.  Celte  manœuvre  fit  rentrer  facilement  l'inteslin.  Kn 
examinant  encore  une  fois  l'anneau  inguinal,  on  y  découvrit  l'appendice  vermicuUirr 
sous  la  forme  d'une  petite  anse,  et  on  le  repoussa  sans  difâcullé.  L'opération  ain^i 
que  les  pansements  suivants  furent  faits  pendant  le  sommeil  chtoroformique.  Lessuilts 
de  l'opération  furent  simples  et  sans  iiccidents  notables  ;  la  moitié  de  la  plaie  se  femu 
par  première  intention,  mais  le  cinquième  jour  la  hernie  se  reproduisit  sons  l'in- 
fluence des  cris  de  l'enfant,  et  décolla  les  lèvres  réunies  de  la  plaie.  On  Qt  alor«  an 
pansement  simple  journalier,  mais  l'intestin  avait  une  extrême  tendance  a  6orlir  ^^ 
nouveau.  Néanmoins  la  plaie  était  fermée  le  vingt-deuxième  jour,  et  un  bon  baodjge 
a  pu  être  appliqué  peu  à  peu,  avec  beaucoup  de  précautions. 

.M.  Ravoth  établit  en  principe  d'appliquer  un  bandage  aussitôt  que  possible 

(i)  Neucourt,  Gazette  des  hôpitaux^  1859. 
(2)  Ravoth,  Union  médicale,  1860. 
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i  les  cas  de  hernie  cougéuiule.  Cette  aiïection  cause  beaucoup  d'inconvénients 
enfants  ;  ils  souflrent  de  coliques,  sont  sujets  à  des  altérations  gastriques  qui 
ient  défavorableoient  sur  leur  nutrition  et  leur  développement;  la  hernie  tend 
ours  à  s*accroîtrc,  ce  qui  la  rend  difficile  à  contenir  et  diminue  les  chances  d*unc 
rison  radicale  ;  le  testicule  et  le  cordon  spermatique  peuvent  en  souffrir;  enfin, 
eruic  peut  s'étrangler  et  nécessiter  une  opération  ordinairement  mortelle  (1). 
l  faut  |>rendre  gai^de  aussi  de  se  tromper  sur  la  sortie  du  testicule,  et  il  importe 
lie  pas  confondre  les  tumeurs  iuguinales  formées  par  cet  organe  avec  la  hernie 
oinale  proprement  dite.  Cela  se  fait  assez  souvent,  et  j*ai  plusieurs  fois  enlevé 
bandages  mécaniques  mis  sur  des  testicules  retenus  dans  Tanneau  et  considérés 
nmc  des  descentes,  c'est-à-dire  comme  des  hernies  inguinales.  On  sait  que  le 
ticule  n*est  pas  toujours  dans  le  scrotum  au  moment  de  la  naissance,  et  qu'il  y 
icend  plus  ou  moins  tardivement  En  conséquence,  il  n'y  a  pas  lieu  à  reconnaître 
e  hernie  tant  que  cet  organe  n'a  pas  pris  la  place  qu'il  doit  occuper.  Dans  le  cas 
le  testicule  paraît  descendu,  11  faut  encore  faire  attention  à  ne  pas  prendre  une 
M»  intestinale  pour  le  testicule  et  vice  versa.  Pott  a  failli  s'y  tromper;  car  il  a  vu 
lez  de  très-jeunes  enfants,  une  portion  d'épiploon  ou  d'intestin  descendue  dans  le 
rotum^  alors  que  le  testicule  était  encore  à  l'anneau  et  même  dans  le  ventre. 
Dans  une  pièce  du  musée  Dupuytren  (fîg.  155),  un  testicule  atrophié  est  retenu 
lus  l'anneau  inguinal  ;  il  est  longé  à  son 
nrd  inférieur  par  un  épididyme,  dont  une 
élite  portion,  comme  pelotonnée  sur  elle- 
Dérne,  commence  à  s'engager  en  avant 
la  testicule.  C'est  là  un  premier  degré  de 
anomalie  (la  dissociation  de  l'épididyme 
?{ de  la  glande  sémiudle)  ;  car  cette  por* 
lion  de  l'épididyme  n'a  pas  encore  fran- 
chi Vanneau  inguinal.  Du  reste,  le  testi- 
cule appartient  à  la  catégorie  de  ces  tes- 
ticules flottants,  qui  peuveut  descendre 
dans  le  scrotum  par  une  pression  ména- 
cic  et  remontent  aussitôt  après  dans  le      ^,     ,,,      .       ...    ^iiZn.i«.ii...i. 

'  ^  Fie.  155.  —  Anomalies  de  posilion  du  Icsliculc 

canal. 

Varrai  les  tumeurs  qui  peuvent  être  confondues  avec  la  hernie  inguinale,  il  faut 
encore  citer  Vhydropisie  enkystée  du  cordon.  En  voici  deux  exemples  publiés  par 
M.  Neucourt  : 

085ERVATIOH  V.  —  Un  gsrçon  de  quatre  ans,  très-gras,  d'une  excellente  santé, 
présenUit  depuis  quelque  temps  une  tumeur  à  l'aine  qui,  en  grossissant,  attira 
laltention  des  parents.  . 

Je)o  vis  pour  la  première  fois  en  mars  4  850.  Celle  tumeur  pariait  de  l  aiiie  du 
rôle  droit  et  s'étendait  inférieurement  à  peu  près  d'un  pouce.  Elle  était  très-dure, 
vrésentant  une  sorte  d'élasticité  très-résisUnte,  complètement  indolente.  Comme  elle 
avait  toutes  les  apparences  dune  hernie,  je  tentai  la  réduction  ;  mais  quoique  les  pres- 
sions ne  fussent  pas  douloureuses,  la  tumeur  fuyait  sous  le  doigt  et  conservait  une 
Biité  remarquable.  ,  •  i 

En  remontant,  on  ne  sentait  aucune  apparence  d'ouverture  à  l'anneau  inguinal  ; 
\fcs efforts  de  la  toux  ne  retentissaient  nullement  dans  la  tumeur;  le  testicule  étar 
^Ifseendu  des  deux  côtés.  L'enfant  ne  se  plaignait  de  rien,  il  n'avait  pas  de  colique 

(1)  Monatsschr,  fur  Geburtffk,  septembre  1858. 
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et  continuait  à  jouir  d'une  excellente  santô.  J'avono  que  j'étais  dans  une  grandi*  iocer- 
titude,  trouvant  les  signes  négatifs  d'une  hernie  et  n*élant  pas  sûr  d'avoir  affaire  à 
une  hydropidiu  enkystée  du  cordon.  Je  fis  coucher  l'enrunt  et  jo  le  lins  au  lit  | 
deux  jours.  La  tumeur  ne  disparaitsait  nullement  et  conservait  le  môme  volume. 

Je  dois  dire  à  ma  honte  que  ce  n'e>t  (]u*après  quelques  jours  (|uo  je  i>ODgcai  à  l'eiL- 
ploi  d*un  moyen  décisif  par  lequel  j'aurais  dû  commencer,  c'esl-à-diru  rexaiiieii  de  Ij 
tumeur  avec  une  lumière.  Immédiatement  je  constatai  sa  transparence,  ce  qui  leva 
toutes  mes  incertitudes.  Je  fis  alors  lever  l'enfant  et  l'on  maintint  sur  la  tumeur  des 
compresses  imbibées  d'alcool  du  commerce.  Au  bout  de  dix  jours,  la  tumeur  avjit 
diminué  «l'un  tiers.  On  continua,  ei  elle  diminua  do  plus  do  moitié.  Les  purenU 
étaient  rassurés,  c'est  pourquoi  on  suspendit  les  compresses  pendant  quoique  tvmp». 
La  tumeur  continua  à  diminuer:  au  mois  de  mai  il  n  en  restait  que  quelques  traco>. 

Ohj^krvation  VI.  —  Un  homme  de  la  campagne  m'amena  son  his  âi:ô  de  huit  ans, 
qui  (vorlait  <lans  l'aine  droite  une  tumeur  que  l'on  croyait  être  une  descente.  ('etU' 
tumeur  était  oblon;:ue  et  arrondie,  partant  du  canal  inguinal,  non  douloureuse  au  lou- 
cher, al'solument  irréductible,  soit  delK)ut,  soil  couché.  Il  n'y  avait  ftas  d*apparen<-f 
d'ouverture  au  canal  inguinal,  et  la  toux  ne  retentissait  nullenient  dans  la  tumeur. 
Os  signes  me  firent  déjà  |Nuis«;r  ({ue  je  n'avais  |ms  afT.iire  à  une  nernie  :  édiiirê  |ur 
le  premier  cas  cilé  plus  haut,  je  n'omis  pas  l'exiimen  imuiédiat  à  Li  lumière.  La  luoieur 
était  Ires-manifeslrment  transparente,  te  (pii  lixa  le  diagnostic. 

prescription.  •— (!ompre.s>es  dalcool  du  commerce  constamment  sur  la  tume  if. 

Dix  jours  apré"*.  on  nie  ramena  1  enlant  :  .la  tumeur  était  beaucoup  "pins  m'»lle  ei 
moins  volumineuse.  (Jloniinualion  du  traitement. 

La  tumeur  ne  tarda  pas  à  disparaître  coinplélemeiit;  mais  en  (H*lobro  1850.  >iv  ukm? 
après  mon  premier  examen,  on  me  ramena  l'enfant,  ({ui  n'avait  plus  son  li\dr«»piMe 
enkystét!  du  cordon,  mais  une  hydrocèlf^  bien  caractérisée.  Je  fis  appliquer  des  cou.* 
presses  d'alcool  ot  tout  disjtarut  rapidement. 

On  \oil  que  Thydropisie  eiikxstée  du  cordon  présente  une  liiiiieur  alloni.'éi . 
n*sislanle,  dont  le  siège  est  précisément  le  nièine  (pie  |>oiir  la  liernie  iimiiiiiah*, 
iiiiiselles'en  disliiiL^ne  par  s<Mi  éla.sticité.  mui  irréductibilité.  Tandis  que  la  Iwrnii- 
e>t  molle,  augmente  ou  diminue  de  volume,  .selon  que  l'enfant  crie  ou  n-stf  «n 
re|Ni>,  diminua  mi  disparaît  compléliMiient  par  la  pression  on  par  la  siin|>li*  p'i>i- 
lion  liori/.onlale,  riiuiropisie  enkystée  ne  se  réduit  que  très-inqKirfaiteinent  rt 
ressort  immédiatement;  les  cris  et  les  elTorts  de  renfan!  n'\  relenli.s.M'nl  pas  «  oiiinir 
dans  la  liernie;  enlin,  et  ce  signe  e^l  d<-  la  plus  liante  înq):)rtance,  l'IiMlmpinc 
enkystée  est  transparente  comme  rh)<ln:cèle  lors^pi'on  l'examine  entre  Tiril  et 
mie  Ininirre. 

Je  ferai  rrmaripKr,  en  piis>a:it.  les  ellèls  trës-a\anlagen\  de  l'alcool  pnr,  qui  a 
amené  une  r«'>soluli(ui  complète  dans  lis  deux  c.is. 

I  l.llIlMlM'Ill. 

Le  IraittMuent  des  tieniii*s  inguinales  de  l'enlanl.  qn'i^lles  soient  fiiniftn'f>t/*>  ii>i 
nrctfimtrU''^,  Consiste  dans  une  c(unprevsion  méthodiquement  exercét». 

On  ^ail  que.  l'n  laison  d<*  l.i  nature  pai  liciilièn*  de  la  liernie  inguinale  cli**/  l'iu- 
faut,  lacpiclle  provient  le  plus  souvent  de  la  persistanc(>  du  canal  inguinal,  qui 
établit  iiiK*  commimicalioii  entre  h'  |N''riloiiH'  et  la  lunicpir  \agiiiale.  un  certain 
iiombiv  d(*  ces  licrnii's  se  guérissent  spontanéiiM>iit,  et  d'aiitn-s  par  un  lrail<>iiirnt 
approprié,  en  rai.son  des  |)rogrès  (h'  Tàge,  qui  inideiità  fermer  ce  r.mal  et  à  drlrniic 
le  |>arallélism(>  (h's  oii\i'rliires  inttM'iie  l'i  externe.  (]e|MMidaiit  il  n'est  pas  tn's-ran' 
di'  \oir  celte  inliriiiilè  dater  de  l'i  iifaiiceel  |N>rsiv|er  lorsqu'on  la  nè^li'/.'.  l'Ilr  j».  ni 
aloi's  (/oiiiier  lieu  à  tous  les  accidents  de  la  liernie  (  li<  /.  l'adulte. 
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.»'s  moyens  employés  pour  arriver  à  la  guérisoii  sont  les  i)andages  à  pelote  et 
^rt,  le  spica,  le  bandage  de  fiitaine. 

^  bandage  à  pelote  (fig.  156  et  157)  est  composé  d'une  ceinture  faite  avec  des 
<leleiles  élastiques  d'un  demi-pouce  de  largeur,  cousues  ensemble,  formant 
leur  réunion  un  tissu  parfaitement  uni,  fm  et  solide,  et  disposées  de  manière 
.«Tcer  une  compression  exacte  sur  tout  Tabdomen,  depuis  le  pubis  jusqu'à  la 
atc  du  sternum.  La  force  des  bandelettes  varie  selon  les  cas  et  les  sujets.  On 


\  IG.    1  r»0.  —  Daodagc  licniiairc  à  pelote, 
face  aniélicure  île  la  ceinture. 


Kiu.   157.  —  Baïub^jo  lierniairu  à  pclolc, 
face  poslcriouro  de  la  ceinture. 


eut  raugnienter  ou  la  diminuer  à  tous  les  degrés.  L*abdomen  est  ainsi  comme 
ucai>sé  entre  les  parois  d'une  large  et  solide  ceinture  qui  soutient  parfaitement 
)ieu  les  \i8cères,  et  joue  le  rôle  d'une  sorte  de  fascia  supplémentaire.  A  la  partie 
nfërieurc  et  intérieure  de  la  ceinture,  précisément  aux  points  correspondant  aux 
iuneaux  inguinaux,  sont  attachées  deux  pelotes  creuses,  élastiques,  recouvertes  en 
leaa  de  chamois.  Ces  pelotes,  remplies  d'air,  exercent  sur  les  anneaux  une  douce 
x)mpression  qui  peut  être,  à  volonté,  augmentée  ou  diminuée,  en  changeant,  au 
iioyen  d'un  petit  tube  garni  d'une  vis,  la  quantité  d'air  qu'elles  contiennent.  Pour 
{ne  la  pelote  appuie  suffisamment  sur  le  point  qu'elle  doit  comprimer,  une  bande 
le  toile  très-forte  ajoute  à  la  résistance  de  la  ceinture  dans  une  étendue  qui  cor- 
res|)ond  h  la  largeur  de  la  paroi  abdominale  antérieure. 

Le  i)andage  français  se  compose  de  trois  parties  principales  :  le  ressort,  la  pelote, 
()UKs  la  garniture,  dans  laquelle  se  trouvent  compris  la  courroie  et  les  sous-cuisses. 
Le  ressort,  ainsi  que  le  nom  l'indique,  est  formé  d'un  cercle  d\icier ,  arrondi  de 
(arou  à  embrasser  à  peu  près  la  moitié  de  la  circonférence  du  bassin.  A  son  extré- 
laiié  antérieure  est  fixée  la  pelote,  tandis  que  l'autre  extrémité  re|)08e  sur  la  partir 
iw^iérieure  du  sacrum.  L'étendue  de  ce  ressort,  ainsi  que  sa  forme  et  sa  directio 
a  sill^llliiTcment  varié  :  en  France,  il  embrassait  toujours  plus  de  la  moitié  < 
cui|r!»;  Cani|)er  en  a  lîxé  retendue  aux  10/12"  de  la  circonférence  du  bassin. 


FlG.  158.  —  Baïklaire  francaU  pour 
ionicolion  des  liuinU». 
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M.  Charrière  (1)  a  prolongé  l*exlréinité  antérieure  du  ressort  jus(|u  au  centre dr 
la  pelote  (ûg.  158;.  De  celle  faron,  les  deux  points  de  pression  se  corrotpoiMkai 
exactement.  Dès  qu*on  place  Tune  des  extrémités  sur  le  canal  ou  Tanucaii  iuguiiial. 
l*aulrc  va  Irès-naturellemenl  s*appujer  sur  le  point  correspondant  du  sacmm. 

Quoicfue  la  forme  du  ressort  franrais  soit  ao» 
une  ellipse,  comme  ses  extrémités  se  ferment  n 
d(>liors  de  la  ligne  médiane  du  cor|)s,  il  glisaenil 
s*il  n'était  retenu  |)ar  la  courroie  qui  complète  le 
cercle.  Lu  sous-cuisse  vient  assurer  la  fixité  de  U 
|K»lote. 

Des  di\ers  éléments  du  l>andage,  le  plus  im- 
portant est  la  |H>lote  :  c*est  elle,  en  effet,  qui  €>t 
l'agent  inmiédiat  de  la  contention,  et  la  liemif 
sera  maintenue  d'autant  plus  efficacement,  que  U 
pression  c|u*e]lc  exerce  sur  Tanneau  sera  plD> 
exacte.  Aussi  chaque  malade  réclame -t -il  unr 
|>elote  s|)éciale,  dont  la  forme  variera  suif  ani  b 
nature  des  |>arlies  lierniées  et  la  disposition  do 
canal  à  travers  lequel  se  fait  la  protrusion  dr 
ces  parties.  Combien  est  rare,  cependant ,  dan>  U 
pratique,  la  construction  des  |)elotes  adapté<^  â 
Tétat  anatomique  de  la  lésion  !  Ce  concours  puiy 
sant  de  la  pelote  était  mieux  apprécié  aut^plbi^ 
alors  qu'on  ne  faisait  usage  que  de  ceintures  molles  ;  aussi  sa  forme,  aiasi  queb 
matière  dont  elle  était  constituée,  variaient -elles  à  rinlini. 

I^  forme  étant  Télément  capital  de  Teflicacité  des  |H'Iotes,  la  matière  dont  db» 
seront  construites  doit  élre  nM)ins  dure  que  le  bois,  et  présenter  une  certaine  soo- 
plesse  unie  à  une  solide  résistance.  ïm  caoutcliour  en  masse  compacte  parait  aoe 
excellente  matière,  puis  les  |)elotes  de  bois  recouvertes  de  laine;  la  plus  commune 
de  toutes  est  constituée  par  une  enveloppe  de  toile  solide,  remliourréc  de  laine,  de 
bourre,  de  crin,  etc.  ;  et  le  tout,  |)elote  et  plaque,  est  recouvert  d'une  peau  cha- 
moisée,  comme  la  a*inture  métallique.  Chacune  de  cc*s  |)elotes  a  ses  indication» 
spéciales  et,  |X)ur  mieux  y  répondre  encore,  leur  forme  ne  doit  pas  être  la  même: 
Malgaigne  admet  volontiers  les  pelotes  mobiles,  de  forme  elliptique  ou  ovoide 
et  de  grandeur  \ariabte. 

Dans  les  hernies  indirectes  |>arcourant  tout  le  canal  inguinal  sans  l'avoir  trop 
dilaté,  et  descendant  à  Taineou  dans  le  scrotum,  si  Ton  recherche  quel  c»t,  avec 
la  main,  le  meilleur  moyen  de  fermer  ce  canal  et  son  orifice,  on  trouve,  du 
Malgaigne,  ()ue  la  pulpe  du  |)ouce,  ap|myée  sur  toute  la  longueur  du  canal, 
remplit  cet  oflice  à  mer\eille.  La  (X'iote  en  b(*c-de-canne  fKirail  imiter  assez  bim 
l'action  du  |K)uce;  sa  largeur  «"st  un  |)eu  phis  étendue  (|ue  celle  du  d<iigt  ;  de  plu>. 
(>lle  sera  légèrement  bombée,  afin  d'assurer  la  contention  de  la  hernie  en  mainli- 
nant  le  contact  des  deux  parois  du  canal.  Ce  sont  les  modèles  qui  conduisent  aux 
cures  radicales. 

Dans  les  cas  où  la  heiiiie  est  directe,  on  doit  préférer  la  {>elote  à  bec-de-corbîn. 
Il  faut,   connue  le  recommande  Malgaigne,  en  tailler  le  patron  sur  le  mabdi* 
lui-même,  afin  que  le  bord  externe  du  triangh;  soit  bien  parallèle  au  pli  oblique  ik' 
l'aine  et  n'aille  |)as  a|)t)U}er  sur  les  nmscles  de  la  cuisM*. 
(l)  Buii.  lie  thtruijfutùjue,  i8(i3,  t.  lAV,  p.  Ô22. 
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pelotes  ont  besoin  d'être  remboorrées  et  que  la  saillie  soit  plus  forte  le  long 
rd  sopérienr,  afin  kjue,  quand  le  reste  de  la  pelote  est  appliqué  contre  le 

le  bord  sopérîeur  fasse  encore  sentir  sa  pression  à  la  paroi  abdominale. 
bis.  Il  ne  faut  pas  qu*il  y  ait  de  démarcation  tranchée  entre  cette  saillie  et  le 
le  la  pelote,  la  convexité  doit  aller  en  mourant  vers  Tangle  inférieur.  Dans 

159),  Tangle  inférieur  est  un  peu  plus  rembourré;  à  cette  seule  condition, 
dage  est  efficace. 


Fia.  159.  —  Pelote  du  buidage  firan- 
çaû  pour  la  coDleatioa  des  iMrniei.  ' 


Fia.  160.  —  AppereU  à 
coBteotion  dee  herniet 
chei  les  jeunes  enfants. 


i  modèle  de  Galante  (i),  de  caoutchouc  vulcanisé  (fig.  160)^  se  compose  d*uné 
ture  qui  se  place  sur  Thypi^astre,  et  qui  porte  à  sa  partie  antérieure  un 
du  rempli  d'air,  assez  allongé  pour  s'appliquer  exactement  sur  les  canaux 
Anaux.  Une  échancnire  est  ménagée  au  milieu  pour  la  verge  ;  des  sous-cuisses 
atiennent  l'appareil  dans  une  position  invariable. 

j»  qualités  du  caoutchouc  ont  £iit  que  l'emploi  de  cette  ceinture  herniaire  est 
>nue  d'an  usage  vulgaire  ;  cependant  il  n'est  pas  exempt  de  tout  inconvénient 
iP  sulfure  de  carbone,  auqud  le  caoutchouc  doit  ses  principales  qualités,  est 
»rps  irritant  qui,  chez  certains  enfiints,  produit  un  érythème  de  la  peau  assez 
use  pour  qu'on  doive  en  cesser  l'usage.  On  a  cherché  à  prévenir  cet  accident 
enveloppant  la  ceinture  avec*un  étui  de  toile.  Un  moyen  plus  efficace  est  de 
iger  l'appareil  dans  une  solution  chaude  de  potasse  d'Amérique  (potasse, 
irtie  ;  eau,  7  parties),  et  de  le  dépouiller  du  sulfure  à  l'aide  de  frictions  prati- 
les  avec  une  brosse  rude,  ou  mieux  en  le  faisant  bouillir  pendant  une  heure 
5  ce  liquide. 

;d  autre  danger  tient  à  l'action  constrictive  du  caoutchouc.  Lorsque  la  hernie 
Tolominense  et  que  sa  contention  présente  quelque  difficulté,  les  mères,  dans 
cas,  serrent  toujours  la  ceinture  outre  mesure.  EUes  ignorent  la  propriété  dont 
it  cette  matière,  et  qui,  à  l'inverse  des  tissus  de  toile  ou  de  coton,  agit  d'une 
Bière  d'autant  plus  énergique  que  son  application  est  faite  depuis  un  plus 
ig  temps. 

Toutes  les  fois  que  le  choix  est  possible,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  conseiller  de 
Uéreoce  l'emploi  des  appareils  à  ressort,  et  comme  il  importe  peu  que  chez  les 
buts  il  y  ait  un  peu  de  force  perdue,  Malgaigne  admet  ici  le  bandage  français, 
ite  que,  s'appliquant  exactement  sur  le  corps,  il  est  moins  sujet  à  se  déranger 


(1)  BuU.  de  thérap.,  1864,  U  LXVI,  p.  42. 
Moairr.—  iioov.-iits.  ^  5*  édit. 
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SOUS  les  efforts  de  la  mère  ou  de  la  nourrice.  «  Notez  bien,  ajoute-l-U,  ccltf  ëfk 
rence  dans  les  conditions,  pour  vous  expliquer  la  diflérence  de  coodoiic.  Chu 
Tadultc  ou  chez  Tenfant  cjui  marche,  le  bandage  n*est  guère  dérangé  que  [m  h 
efforts  du  malade  même  ;  chez  Tenfant  au  maillot,  il  a  surtout  à  craimlre  U^  e(]i«t 
extérieurs.  Du  reste,  même  alors,  je  ne  donne  pas  au  ressort  français  les  inflciioa 
vulgairement  admises  ;  il  doit  se  comporter  comme  le  ressort  anglais,  aboutir  a 
centre  de  la  pelote,  et  cette  pelote  doit  recouvrir  tout  le*  canal  ;  seulement,  il  a' 
pas  de  pelote  derrière  et  le  ressort,  bien  rembourré,  doit  s*appliqucr  cootrv  la  «or 
face  du  corps.  Il  imi)orte  beaucoup  de  s'abstenir  de  sous-cuisse.  • 

Une  circonstance  doit  déterminer  à  ce  sacrifice,  car  lorsque  le  bandigr  cootn 
exactement  la  hernie,  la  cure  radicale  est  beaucoup  plus  prompte,  trois  on  qiuîr 
mois  suffisent  le  plus  souvent  pour  atteindre  ce  buL 

Il  est  une  complication  des  hernies  congénitales  qui  implique  certaines  préc4 
lions  dans  la  construction  et  remploi  des  bandages  :  nous  voulons  parler  de  U  de 
cente  tardive  du  testicule.  Lorsque,  dans  une  hernie  vaginale,  la  glande  ?éTm4 
est  sortie  de  l'anneau  externe,  on  place  la  pelote  sur  le  canal,  comme  à  lOnh 
naire.  Mais  si  le  testicule  est  encore  dans  le  canal,  ou  se  présente  seulemno: 
Toriftce  de  l'anneau  externe,  quelle  devra  être  la  conduite  du  praticien  ?  Si  I  oo  « 
peut  réussir  à  maintenir  la  pelote  au  niveau  de  l'anneau  abdominal,  ou  si  cHIh 
froisse  le  testicule  et  provoque  de  la  douleur,  Malgaigne  conseille  de  s'al»trd 
de  toute  tentative  de  contention  et  d'abandonner  la  hernie  à  elle-même,  ju^ 
ce  que  le  testicule  ait  opéré  sa  descente  définitive.  Du  reste,  il  est  quelquefohé 
circonstances  dans  lesquelles  il  est  difficile  de  se  prononcera  l'avance.  M.  GuerJ 
dit  s'être  trouvé  dans  la  nécessité  de  refouler  le  testicule  dans  la  cavité  abdoj 
nale.  Cette  pratique  est  un  pis  aller  qu'on  ne  doit  suivre  qu'à  la  dernière  extrémui 
car,  outre  que  la  rétention  de  la  glande  séminale  amène  son  atrophie  partiejic.  dl 
expose  le  malade  à  des  dangers  plus  grands  si  la  hernie  vient  à  s'étnogks 
M.  Dupuy  en  a  présenté  un  nouvel  exemple  à  la  Société  de  médecine  de  hn 
deaux  (1).  I^  mieux  est  donc,  même  dans  ces  cas,  d'abandonner  la  hernie  à  rib 

même,  et  de  conseiller  au  jeune  malade  lein/ili 
des  exercices  les  plus  propres  à  provoquer  | 
sortie  du  testicule. 

Dès  que  la  glaflde  est  sortie  de  l'anneau  exterm 

on  applique  un  bandage  ;  seulement,  on  (k\\ 

faire  pratiquer  une  échancrure  à  la  pelote,  de  k 

çon  à  prévenir  le  froissement  de  rorganc.  U  i 

gure  161  représente  le  modèle  d'une  pelote  qn 

Fio.  ICI.  -  Poioio  pour  hernies.       ^  charrlèrc  3  conslTuitc  pour  un  jeune  iniers 

en  pharmacie  de  nos  hôpitaux;  comme  il  n'avait  que  dix-neuf  ans  et  qu'il  prit  ui 

grand  soin  de  contenir  sa  heniie,  il  a  guéri  de  son  infirmité  (2(. 

De  même,  dans  un  autre  cas,  M.  Wickham  construisit  un  bandage  à  resaor 
(fig.  162)  dont  la  plaque,  divisée  en  deux  branches,  venait  saisir,  comme  un 
fourche,  l'extrémité  supérieure  du  testicule.  £n  serrant  de  plus  en  plus  ce  ïaaà^ 
par  une  bandelette  de  cuir  £,  percée  de  trous  et  ùxée  à  un  piton  A,  il  était  i»ik 
d'augmenter  la  pression  exercée  par  la  fourche  sur  le  bord  supérieur  du  tesîiaife'. 
Âu  bout  de  trois  mois  environ,  le  testicule,  qui  s'était  peu  à  peu  rapproché  de 

(1)  Union  médicale  de  la  Gironde,  novembre  1863,  p.  525. 

(2)  bull.  de  thérap.,  1864,  t.  LXVl,  p.  141.      • 
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162  —•  Bandai^e  herniaire  à  pelotes  bifùrquées  dans  les 
cas  de  descente  tardive  du  testicule. 


neau  inguinal  exterae,  franchit  ce  point  rétréci  et  vint  occuper  le  scrotum, 
e  descente  artificielle  dn  testicule  s'opéra  sans  aucun  accident.  Pendant  les 
niers  temps  qui  suivirent  Tar- 
e  da  testicule  dans  le  scrotum, 
Jande  séminale  avait  quelque 
lance  à  remonter  si  Ton  reli- 

le  bandage.   L'action  du  cre- 
1er   devenait   très-évidente  si 

examinait  la  région  scrotale. 
>andagc  fut  maintenu  en  place 
dant  six  à  huit  mois  encore, 
opuis,  le  testicule  n'a  point  eu 
endance  à  sortir  du  scrotum. 
*y  a  plus  qu'une  légère  diffé- 
ce  dans  la  position  des  deux 
icules  dans  le  scrotum,  mais  le 
icule  gauche  est  encore  un  peu 
s  élevé  que  le  droit 
)ans  la  pelote  construite  par 
l¥ickham,  outre  sa  forme  bifm-- 
k",  il  existait,  au  point  de  jonc- 
1  du  ressort  du  bandage  avec  la 
({ne  de  la  pelote,  une  articula- 
1  destinée  à  donner  plus  ou  moins  d'iuclinaison.  Elle  se  composait  d'un  écrou 
*  Ton  faisait  mouvoir  au  moyen  d'une  vis  sans  fin  ;  la  coulisse  destinée  à  recevoir 
Ltrémité  antérieure  du  ressort  était  fixée  sur  cet  écrou.  De  plus,  les  deux 
incbes  de  la  plaque  pouvaient  former  un  angle  plus  on  moins  ouvert,  suivant 
'on  les  éloignait  ou  qn'on  les  rapprochait  au  moyen  de  quarts  de  cercle  placés 
[  points  de  jonction  des  branches  avec  le  corps  de  la  plaque. 
Le  bandage  pour  hernie  inguinale  simple  se  distingue  du  braver  français,  en  ce 
e  le  ressort,  nous  venons  de  le  dire,  passe  sur  la  hanche  du  côté  opposé  à  la 
raie  ;  il  ne  comprime  le  corps  que  sur  deux  points  diamétralement  opposés  : 
région  inguinale  (fig.  163)  et  le  sacrum  (fig.  16/i)  ;  il  n'y  a  ni  décomposition  ni 
rte  de  force,  tout  est  employé  utilement,  et  en  conséquence  on  obtient  de  plus 
ands  effets  avec  une  moindre  dépense.  Les  deux  bouts  du  ressort,  qui  forme 
le  ellipse,  se  refermant  en  dehors  de  la  ligne  médiane  du  corps,  c'est-à-dire  sur 
1  diamètre  moins  étendu  qu'il  ne  l'est  à  cette  ligne  médiane,  le  ressort  n'a  nulle 
odance  à  s'ouvrir  et  à  glisser  du  côté  où  il  est  appliqué,  comme  ferait  le  ressort 
iDçais  s'il  n'était  retenu  par  une  courroie,  de  telle  sorte  que  dans  beaucoup  de 
s  il  peut  se  passer  non-seulement  de  souscuisses,  mais  encore  de  courroie.  Ce 
ssort  s'élève  au-dessus  du  trochanter  et  ne  craint  pas  conséquemment  d'être  dé- 
ogé  dans  les  grands  mouvements  d'abduction  de  la  cuisse  ;  le  ressort,  passant 
I  devant  du  pénis,  par  sa  courbure  entraîne  la  pelote  à  comprimer  la  région 
iguioale  en  agissant  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans.  Ce  bandage  se  com- 
ose  :  1^  d'un  ressort  ;  2°  d'une  pelote  antérieure  et  d'une  pelote  postérieure.  Le 
assort  est  d'acier  nrempé,  et  il  doit  suivre  exactement  la  circonférence  du  bassip 
MIS  le  comprimer  ;  il  est  d'un  seul  morceau  et  n'est  pas  incliné  en  avanL  Oi 
oulu  le  modifier  ;  ainsi,  quelques  bandagistes,  s'emparant  du  procédé  d'incllnaii 
|ue  Wickham  avait  employé  pour  les  hernies  crurales,  ont  voulu  l'apph'quer  i 


rence  dans  les  conditions,  pour  vou«      P  H        ^,^ g^fc^c  d.r.uu 
raduUc  o«  chez  l'enfant  'l"X^n\  «  m^^^^^^^^  "  «  «"«""?  :"       •  ^ 
efforts  du  malade  '"^'"^  •' f  ,  J,^^^^^^^^  donne  pas  au  ressort  fn 
extérieurs.  Du  reste.  '"«"«»  J^^^  ^^^    ^er  comme  le  ressort   n 
vulgairement  admises;  A  <^°'' .'*  J^^recouvrir  tout  le  ca.ial-  - 
Ttre  de  la  t^lote.  c-ette  ^^^^"î  ^e^L.,,  doit  sap,».;"  > 
pas  de  pelote  derrière  «  >«  -^«^^^^^^     ,.,bstcnir  de  sous-c..»^  • 
Face  du  corps.  Il  ""IJ^'^  l^^^SA  ce  sacrifice,  car  lor^-iu-  ''   ' 

Une  circonstance  doJ^^^^J^^j^ie  «si  beaucoup  plus  p.  o,  >. 
exactement  la  hernie,  la  ^"«^ JJ,  "leindre  ce  buU 
„.ois  suffisent  le  plus  ««"^^J^X  IgéniUles  qui  in.,-l. 
Il  est  une  complication  «^«^.^^'^'^J^^ndages  :  nous  u- 
tions  dans  la  construction  «^  2';'^  u„e  herni..  ^..  - 
cente  urdive  du  testicule.  Lorsque,  aa  ^  _  , 

est  sortie  de  l'anneau  «f  "«'""jX  le  -...1.  " 
naire.  Mais  si  le  tesucule  '^J^^'^J^^  ,,,,  ,„  ,,;„.„ 
rorifice  de  l'anneau  «aerne.qu^l^^^^^^^^^^^        ,,^  _ ,, 
put  r6uss,r  à  maintenir  a  peote         ^^^^^^^^^^  ^, 

ce  qiif  If  lestuiili-  ait  o|m  r(  w 
,,irc.,miauc.s  dans  lcsqu.-Ue«  d  «^^^  f  ^  1. 

car.omrequelari-.entio..d.laela-l-'- 

rxpose  le  malad.  î.  d,-.  dansen.  pl>. 
M.  Uu^uj  eu  a  prf-henlÉ  uii  liouv'l  .  . 
di'aux(l).  l'C  mieux  <'si  donc,  m»,  mi' 
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et  iDcUnée  d'une  manière  permanente,  suivant  les  indications,  sans  gêner  la  mobi- 
lité du  ressort*;  cette  modiûcation  s'opère  par  la  compression  de  la  boulé  I  entre 
les  deux  petites  plaques  Â  et  B,  qui  constituent  la  noix  dans  laquelle  elle  est  logée  ; 
cette  compression  se  fait  en  serrant  la  vis  X.  Par  ce  système,  on  peut  donner  à  la 
pelote  rinclinaison  convenable  pour  la  contention  de  la  hernie,  cette  inclinaison 
étant  nécessaire  en  bas  ou  latéralement,  et  elle  devient  ûxe  et  permanente  en  ser- 
rant la  boule  I,  comme  nous  l'avons  déjà  dit.  Pour  que  le  bandage  conserve  les 
avantages  de  celui  de  Salmon,  c'est-à-dire  la  mobilité  du  ressort,  MM.  Wickham 
ont  fait  établir  sur  la  tige  de  la  coulisse  une  petite  rainure  destinée  à  laisser  mou- 
voir la  goupille  E  qui  retient  la  coulisse  D  ;  on  obtient  alors  une  inclinaison  per- 
manente avec  persistance  de  la  mobilité  du  ressort  (fig.  165  et  166). 


Pm.  165.  —  Pelote  à  hernies  de  Wickbam.  Pi6.  466.  —  Pleque  de  la  pdote  à  heniiae 

de  Wickhun. 

Lorsque  la  hernie  est  scrotale  et  volumineuse,  et  qu'il  y  a  indication  d'employer 
la  pelote  triangulaire,  MM.  TVickham  se  servent  d'une  pelote  qu'ils  ont  modifiée 
avantageusement;  elle  est  brisée  horizontalement  à  sa  partie  moyenne,  et,  au 
moyen  d'une  vis  d'inclinaison,  on  peut  faire  agir  la  portion  inférieure^ sans  nuire  à 
l'action  de  la  portion  supérieure,  qui  continue  à  comprimer  l'anneau  et  empêche 
la  sortie  de  la  hernie.  Les  pelotes  triangulaires  employées  jusqu'alors  avec  vis 
d'inclinaison,  avaient  l'inconvénient  de  s'écarter  de  l'anneau  inguinal  à  la  partie 
supérieure  lorqu'on  les  inclinait  en  bas  pour  comprimer  la  région  sous- 
pubienne. 

La  pelote  postérieure  du  bandage  est  plane  et  plus  souvent  ronde  ;  elle  est  vissée 
au  ressort  de  manière  à  lui  laisser  toute  sa  mobilité. 

Bandage  inguinal  double,  —  Les  ressorts  passent  de  chaque  côté  dans  l'aine  où 
se  trouve  la  hernie  ;  l'un  et  l'autre  s'articulent  en  avant  avec  les  plaques  compres- 
sives,  et  en  arrière  avec  une  plaque  double,  construite  sur  les  mé^es  principes 
que  celle  pour  le  bandage  simple. 

Bandage  crural.  —  Le  bandage  simple  pour  la  hernie  crurale  se  compose  d'un 
ressort,  d'une  pelote  antérieure  et  d  une  postérieure.  Le  ressort  présente  une  mo- 
dification particulière  en  rapport  avec  la  disposition  de  la  hernie  crurale  ;  si  l'on 
examine  le  plan  de  la  région  crurale,  on  voit  qu'il  regarde  en  avant  et  up  peu  en 
dedans  ;  par  conséquent  la  compression  doit  se  faire  en  arrière  et  un  peu  en  de- 
hors ;  aussi  le  ressort  du  côlé  opposé  ne  convient  pas.  Le  ressort  passe  du  même 
côté  que  la  hernie;  il  présente  à  sa  partie  antérieure  une  brisure  qui  permet  d'in- 
cliner son  extrémité  antérieure  à  volonté  ;  cette  brisure  est  nécessaire,  car,  dans 
le  cas  de  hernie  crurale,  les  deux  points  sur  lesquels  agit  le  ressort  ne  se  trouvent 
plus  sur  le  même  plan.  —  Les  pelotes  sont  les  mêmes  que  pour  la  hernie  inguinale  ; 
généralement  elles  doivent  être  d'un  petit  volume. 
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Les  bandages  à  ressort  sont  d'une  application  très-difficile  dans  Fenboce;  thi 
déplacent  continuellement,  et  Ton  ne  peut  compter  sur  la  docilité  de  reo&nt[«« 
obtenir  par  son  moyen  une  compression  permanente.  Le  bandage  de  fa!àt 
composé  d*une  pelote,  d*une  ceinture 'et  d*un  sons-cuisse,  maintient  esfoiT  jèn 
mal.  Le  spica  ne  peut  seul  comprimer  suffisamment  dans  le  creux  de  raine  aôd 
rejette  ces  deux  derniers  moyens  pour  s*en  tenir  au  bandage  à  ressort,  dont  j'| 
indiqué  les  inconvénients. 

Un  procédé  que  vante  M.  Neucourt  consiste  à  combiner  Taction  de  la  pebto  mj 
celle  du  spica  et  des  astringents.  Lorsqu'on  s*est  assuré  que  les  deux  testicuk^yi 
dans  le  scrotum,  on  fait  façonner  une  pelote  de  forte  toile,  qui,  rembourrée  lu 
de  l'écorce  de  chêne  très-menue,  ait  U  centimètres  de  longueur  sur  3  de  lutn 
et  un  et  demi  d'épaisseur.  ,  | 

On  trempe  cette  pelote  dans  une  décoction  d'écorce  de  chêne  faite  avec  dn^ij 
fort,  et  on  1  applique  sur  la  hernie.  On  fait  par-dessus  un  spica  avec  unebaad^^ 
toile  longue  de  plusieurs  mètres  et  large  seulement  de  deux  travers  de  doi^,  0 
ayant  soin  de  fixer  les  premiers  tours  de  bande  à  la  pelote  par  quelques  (ïoioué 
couture,  autrement  la  pelote  glisserait  sous  la  bande,  et  ne  comprimerait  |u<  y. 
mères  s'habituent  parfaitement  à  l'application  de  ce  bandage,  et  le  font  an  bo«^ 
quelque  temps  avec  une  perfection  et  une  solidité  que  j'admirais  sans  pr>orvi 
l'imiter.  Dans  les  premiers  temps,  surtout  si  l'enfant  est  très-jeune  et  que  \t  M 
dage  soit  souillé  par  les  déjections,  on  le  change  tous  les  jours.  Il  faut  queionfi^ 
soit  couché  sur  le  dos  ;  on  doit  avoir  une  pelote  de  rechange,  qui,  trempèo  pr^ab* 
blement  dans  la  décoction  vineuse,  est  appliquée  au  moment  même  où  Ton  cnk 
l'autre,  de  façon  que  la  hernie  ne  reparaisse  pas,  ce  qui  détruirait  le  résulutdtji 
obtenu.  | 

S'il  survient  de  la  rougeur  ou  des  boutons  par  suite  de  l'emploi  do  vin.  % 
applique  pendant  quelque  temps  la  pelote  à  sec.  Lorsque  la  hernie,  examinée  ai*^ 
prudence,  ne  parait  plus  avoir  de  tendance  à  sortir,  on  continue  pendant  quelque 
mois  l'emploi  du  bandage  à  sec,  mais  on  ne  peut  le  changer  que  lorsqu'il  juni 
relâché,  et  souvent  il  se  maintient  en  bon  état  pendant  plus  de  huit  jours. 

Ce  bandage,  d'une  application  facile  chez  les  garçons,  est  beaucoup  plus  inco» 
mode  chez  les  petites  filles.  Dans  un  des  deux  cas  que  j'ai  observés  chez  r<^  der- 
nières, il  était  tellement  gênant,  que  j'ai  été  obligé  d'y  renoncer;  00  fit  faire  pin- 
sieurs  bandages  à  ressort  qui  maintenaient  difficilement.  Cependant  on  paniotl 
en  faire  d'assez  convenables,  mais  cette  hernie  fut  trois  ans  avant  de  disparaiut. 

Il  y  a  des  cas  chez  les  très-jeunes  enfants  où  l'emploi  d'un  bandage,  !>i  Hvi 
adapté  qu'il  soit,  n'amène  point  la  cure  radicale  de  la  hernie;  il  devieni  lut^ 
saire  de  faire  une  opération  :  on  emploie  alors  tantôt  la  méthode  de  Wuikt, 
tantôt  une  méthode  qui  est  personnelle  à  M.  Davies,  et  qu'il  a  déjà  faii  m- 
naître  dans  une  publication  remontant  à  quatre  années  :  cette  méthode  con- 
siste à  invaginer  une  portion  du  scrotum  dans  l'ouverture  anomiale.  Sur  Ib  k 
malades  âgés  de  moins  de  huit  ans,  traités  ainsi,  neuf  ont  été  radicalement  gti«ri>; 
le  dernier,  atteint  de  carie  vertébrale,  se  prêtait  mal  à  une  opération  et  à  une  coq* 
tention  permanente. 

M.  John  TVood,  en  pareil  cas,  enfonce  dans  le  sac  deux  épingles  qui  le  inu&- 
percent  et  amènent  ainsi  une  inflammation  adliésive  qui  oblitère  sa  av'né.  2^ 
deux  épingles,  l'une  réunit  le  pilier  interne  et  les  ïbres  unitives,  la  seade  tra- 
verse le  pilier  externe  :  le  tout  est  maintenu  en  tordant  une  des  épingles  irorlui: 
de  la  seconde;  le  canal  herniaire  se  trouve  aussi  oblitéré,  sa  furoi  postifieurcéuui 
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f  en  avant  et  rantérieore  eo  arrière  ;  le  cordon  est  entre  les  épingles,  mais  sans 
coaipHiné  par  elles. 

uici  quelle  est  la  méthode  d'opération  du  docteur  Bedford  Davies  : 
enfonce  le  doigt  aussi  profondément  que  possible  dans  le  canal  inguinal;  il  y 
e  en  même  temps  une  aiguille  forte  et  bien  courbée,  et  Ja  plonge  à  travers  le 
r  interne  ;  on  passe  alors  un  fil  à  ligature  ordinaire  dans  le  trou  de  Taiguille,  à 
e  de  laquelle  on  transperce  de  la  même  façon  le  pilier  externe  ;  on  remplace 
il  par  un  fil  de  cuivre  (n®  20),  ou  plutôt  on  Tadapte  au  fil  à  l'aide  d'un  petit 
I  dont  son  extrémité  est  percée;  après  avoir  passé  le  fil,  on  en  tord  les  deux 
émîtes,  et  le  canal  se  trouve  ainsi  oblitéré.  On  retire  les  fils  après  quelques 
■s,  bien  qne  certains  praticiens  les  y  laissent  :  tel  est,  par  exemple,  le  professeur 
îshaltn  (de  Charleston). 

>enx  ou  trois  jours  après  avoir'retiré  les  fils,  on  met  une  ceinture^  et  l'enfant 
t  marcher  comme  à  son  ordinaire. 

Pendant  les  quelques  jours  qui  suivent  Topéraiion,  c'est  à  peine  si  l'on  a  à 
outer  un  peu  de  douleur,  et  presque  jamais  de  suppuration  ou  d'ulcération, 
iprès  quelque  temps,  le  fond  du  sac  s'oblitère,  forme  dans  le  scrotum  une  masse 
de,  et  Ton  peut  à  peine  reconnaître  l'orifice  externe  du  canal  inguinal  (i). 
M  la  hernie  venait  à  s'étrangler  et  à  produire  la  rétention  des  matières,  le  ballon-  > 
nent  du  ventre;  les  vomissements  et  les  phénomènes  généraux  de  refroidisse- 
nt, petitesse  du  pouls  de  la  hernie  étranglée,  il  faudrait  essayer  le  taxis,  c'est-à- 
e  la  réduction  de  la  tumeur  herniaire,  et  dans  le  cas  où  cette  opération  serait 
ilile,  il  (audrait  faire  l'ouverture  du  sac  et  le  débndement  de  l'anneau  inguinal. 

ARTICLE  m. 

HElUflE  DIÀPHRAGM1TIQ1TE. 

Ces  hernies  sont  très-rares.  En  voici  un  exemple  à  titre  de  curiosité. 

OisBiTATiON.  —  Hernie  diaphragmatique  chez  un  enfant  nouveau-né. —  Un  enfant  de 
lox  jours  fut  apporté  à  Thôpital  en  avril  ;  le  jour  même  de  son  entrée,  il  devint  cya- 
«é  à  plusieurs  reprises,  sans  que  cet  état  eût  été  précédé  de  cris  ou  d'accès  de  toax. 
n  percutant  en  arrière  la  moitié  gauche  du  thorax,  depuis  son  sommet  jusqu'à  l'angle 
fùrieur  de  l'omoplate,  on  trouva  une  matité  complète  avec  résislance  considérable  de 
région  ;  dans  la  portion  restante  de  la  moitié  gauche  de  la  poitrine,  on  obtint  le  son 
mpanique  le  plus  pur.  Dans  la  moitié  droite,  la  percussion  ne  rït  rien  découvrir 
anormal  ;  le  foie  faisait  une  saillie  considérable  au-dessous  du  rebord  des  côtes  et  les 
itreit  parties  de  la  région  abdominale  rendaient  un  son  ty mpanique.  En  appliquant, 
plusieurs  fois  différentes,  Toreitle  sur  la  moitié  gauche  du  thorax,  on  ne  put  distinguer 
icuQ  bruit  respiratoire;  à  droite,  au  contraire,  la  respiration  vésiculaire  s*entendait 
arraiiement.  On  percevait  le  choc  du  cœur  dans  la  fosse  cardiaque,  où  les  bruits  du 
sur.  du  reste  normaux,  se  faisaient  le  mieux  entendre.  Les  garderobes  étaient  nor- 
aaifs.  Ultérieurement,  la  cyanose  reparut  un  grand  nombre  de  fois,  et  les  autres 
vmptômcs  persistèrent  d'une  façon  continue.  Plus  tard  môme,  on  constata  tous  les 
\gnes  dun  catarrhe  des  bronches.  Enfin,  le  treizième  jour  après  son  entrée,  cet  enfant 
Qourut  pendant  un  accès  de  cyanose. 

Auiaptie.  — .On  trouva  le  poumon  droit  normal  et  le  cœur  situé  dans  la  moitié 
,'aQcbe  de  la  poitrine.  La  cavité  gauche  du  thorax  était  très-élargi^,  en  raison  du 
iéplacement  des  feuilles  du  médiastin  vers  la  droite,  au  delà  du  sternum.  Le  poumon 
gauche,  tellement  comprimé  qu'il  ne  contenait  presque  plus  d'air,  était  repoussé  ver^ 
le  sommet  de  la  cavité  gauche  de  la  poitrine.  La  partie  restante  de  cette  cavité  éts 

(Ij  Med,  Times,  et  Gaz,  méd. 
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remplie  par  la  masse  intestÎDaie,  à  Teiceplion  do  duodénum  et  du  côlon 
et  restomac,  très  distendu,  occupait  la  plus  grande  partie  de  la  cavité  abdouunile  i 
conservait  encore  sa  direction  verticale.  La  portion  ascendante  du  doodénum,  nim 
le  long  du  pancréas,  qui  occupait  sa  position  normale,  pénétrait  dans  la  cavité  tt':^^ 
cique  gauche  par  une  fente  ovale  du  diaphragme,  large  d'environ  deux  doigt«,  ;;u:  v 
trouvait  dans  la  partie  charnue  de  ce  muscle,  en  arrière  du  ligament  sospe&ftisrd 
la  rate,  de  sorte  que  la  cavité  thoracique  gauche  était  remplie  par  le  paqoet  iolestiai!. 
et  que,  en  dehors  d'elle,  on  ne  trouvait  que  le  côlon  descendant^  qui  gagniit  le  bi^ 
en  suivant  son  trajet  normal.  Par  suite,  le  péritoine,  entraîné  par  la  maaaeiot»', 
nale  dans  la  cavité  thoracique,  formait  un  diverticulum  semblable  à  oo  triu»^ j 
angles  émoussés  dont  la  base  était  située  vers  l'enveloppe  péntonéale  des  rac*  * 
dont  le  sommet  pénétrait  dans  Fouverture  du  diaphragme,  en  se  dirigeant  de  df^t: 
gauche  et  de  bas  en  haut.  La  partie  droite  de  l'abdomen  était  remplie  par  !«•  f^i* 
qui,  déplacé  vers  la  droite  et  refoulé  en  bas,  s'étendait  presque,  par  aoo  lobednt 
jusqu'à  l'épine  de  l'os  iliaque.  Son  lobe  gauche  et  la  rate  remplissaient  la  partie  fii;^^ 
rieure  de  la  cavité  abdominale,  dont  le  côté  gauche  était  occupé  par  le  côlon  detoo^ 
dant,  et  la  partie  centrale  par  l'estomac,  situé  dans  une  position  verticale  eipaki 
duodénum  (1  ). 


LIVRE  XII. 

MALADIES  DE  L'Al^US  ET  DU  RECTUM. 


CHAPITRE  PREMIER. 

VICES  DE  CONFORMATION  DE  L*ANUS  ET  DU  RECTUM. 

Les  vices  de  conformation  de  Fanas  et  du  rectum  peuvent  être  divisés  en  iw 
curableé  et  vices  incurables.  Les  vices  curables  sont  : 

1"*  Les  rétrécissements  congénitaux; 

2*^  Les  imperforations  simples; 

3"*  Les  imperforations  avec  un  canal  accidentel  ouvert  à  l'extérienri  ou  bieodTer 
embouchures  anormales; 

h""  Les  absences  totales  on  partielles  du  rectum. 

Les  vices  de  conformation  associés  à  des  anomalies  complexes  forment  un  groupe 
de  maladies  complètement  au-dessus  des  ressources  de  l'art  chiruiigical.  Jr  mr 
contenterai  d*en  signaler  l'existence,  et  me  bornerai  à  faire  l'histoire  des  vic&de 
conformation  de  l'anus  et  du  rectum  dont  le  médecin  peut  entreprendre  la  gaéri- 
son  ;  je  consacrerai,  en  outre,  quelques  lignes  à  l'étude  des  causes  qui  ont  présiilé 
aux  vices  de  conformation  de  l'anus  et  du  rectum. 

Causes  qui  ont  présidé  aux  vices  de  conformation  de  Tanus  et  da  raetuin. 

Le  sexe  et  l'influence  héréditaire  n'ont  aucune  part  à  la  production  de  ces  diflbr- 
mités;  leur  cause  varie  suivant  la  nature  même  du  vice  de  conformation  de  Tiost 
et  du  rectum.  A  ce  point  de  vue,  il  faut  séparer  les  vices  de  conformation  en  dm 
classes  : 

a.   Vices  congénitaux  par  ressetrement  ou  oblitération; 

(1)  Œsterreichische  Zeitschrift  fûrpract.  Heilkunde» 
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K  Anomalies  avec  clôture  membraneuse  aeccmpagnée  ou  non  de  communtea-' 
is  anormales. 

^es  rétrécissements  congénitaux  occupent  seuls  la  première  catégorie.  Tantôt 
:x)arctation  existe  à  Tanus  seulement,  tantôt  elle  s*élève  plus  haut  et  le  canal 
ient  plein,  ou  bien  il  subit  une  transformation  fibreuse  ou  celluleuse;  à  un 
jé  plus  élevé,  il  disparait.  La  cause  de  ces  vices  congénitaux  est,  ainsi  que  l'a 
nootré  M.  J.  Guérin,  dans  la  rétraction  musculaire. 

Les  anomalies  avec  clôture  membraneuse  se  présentent  en  première  ligne  dans 
deuxième  groupe.  L'anus  et  le  rectum,  isolés  à  une  certaine  période  de  la  vie 
ibryoonaire,  procèdent,  le  premier  du  feuillet  séreux,  le  second  du  feuillet  mu- 
leax.  Ils  marchent  à  la  rencontre  Tun  de  l'autre;  leurs  extrémités  s'adossent,  et 
conduit  commun  est  formé  lorsque  la  cloison  de  séparation  a  été  résorbée.  Si 
solution  complète  et  la  réunion  des  feuillets  blastodermiques  est  entravée,  il  est 
té  de  comprendre  qu'au  lieu  d'un  rectum  normal,  il  se  formera  un  anus  sans 
ctum  <Ni  un  rectum  sans  anus;  si  la  cloison  de  séparation  persiste,  le  rectum 
ra  imperfbré. 

Dans  une  autre  espèce  de  vice  de  conformation,  le  rectum  se  termine  par  un 
)nioa  fibreux  (fig.  167).  Cette  sorte  de  transfor- 
talion  de  la  partie  inférieure  du  tube  intestinal 
nit  le  résultat  d'une  pUegmasie  développée 
endant  la  vie  intra*utérine,  qui  provoquerait  d'à- 
ord  l'adhérence  des  parois  intestinales,  puis  leur 
étraction  et  leur  transformation  en  un  cordon 
ilN-eux  B.  Indiquée  en  passant  par  Lassus,  cette 
itiologie  est  celle  que  M.  Gruveilhier  adopte  pour 
ous  les  vices  de  conformation  de  la  partie  infé- 
îeure  do  tube  digestif  (1). 
Durant  k  vie  embryonnaire,  le  rectum  et  la  ves- 

^    ,  .     .  .     X   •.        Fia.  467.  —  Rectom  terminé  par 

ue  commumquent;  les  voies  unnaires  et  génita-  ^  eonton  fibreu. 

les  aboutissent  à  un  cloaque  commun.  Si  nous 

mpposons  que  le  cloisonnement  qui  doit  amener,  d'une  part,  la  formation  d'un 
canal  spécial  ppur  l'excrétion  de  l'urine  et  pour  le  passage  des  matières  fécales, 
et,  d'une  autre  part,  celle  d'une  voie  génitale;  si  nous  supposons,  disons-nous^ 
qoe  ce  cloisonnement  soit  incomplet,  nous  observerons  des  imperforations  avec 
on  canal  accidentel  ouvert  à  l'extérieur,  ou  bien  avec  un  orifice  aboutissant  dans 
b messie,  dansle  vagin.  Ainsi,  l'arrêt  de  développement  rend  complètement  compte 
desTîces  coi^énitaox  caractérisés  par  des  imperforations  simples  ou  accompagnées 
de  communications  anormales. 

ARTICLE  PREMIER. 
AFPlIOICE  CAOOAL  BÉTSÉaSSAST  L'ANUS. 

Voici  un  exemple  de  ce  vice  de  conformation. 

OmaviTiOH.  —  i4pp0ndte0  caudal;  excision.  —  Un  nouveau-né  fut  présenté  au 
professeur  Laforgue,  portant,  à  l'extrémité  de  la  région  coccygienne,  un  appendice 
en  forme  de  queue  de  6  centimètres  de  long,  libre,  indolore,  et  flotlant  entre  les  fesses 
de  Teofant.  De  la  grosseur  du  petit  doigt  à  son  origine,  cet  appendice  arrondi  s^éi"*- 
gissait  vers  son  extrémité  libre  et  se  terminait  par  une  surface  épaisse  et  renflée 

(1)  CnivelUiier,  Traité  (fanatomie  pathologique.  Paris,  18A9,  t.  I. 
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à  peo  près  la  forme  et  la  dimoDsioD  d'un  pouce  d*adulie.  C'est  une  tomenr  dutratt 
ayant  la  couleur  et  la  consistance  de  la  région  fessière,  s'insérant  directement  par  «^ 
collet,  un  pédicule,  à  la  peau  qui  recouvre  le  coccyx  dans  Tespace  compris  entre  cm  m 
et  Torifice  de  Tunus;  de  sorte  qu'elle  paraissait  être  la  continuation  des  partie»  cor- 
nues auxquelles  elle  adhérait.  L'ori6ce  anal  en  était  tellement  rétréci  que  de|KÙ*  U 
naissance,  datant  de  cinq  jours,  Tévacuation  du  méconium  n'avait  pa  se  faire,  tnai^t 
un  purgatif  huileux.  Le  ventre  était  météorisé,  douloureux;  l'enfant  vomissait  1»  Ir. 
M.  Laforgue  procéda  à  l'évacuation  du  méconium  au  moyen  de  aondes  éb^tt^^ 
progressivement  plus  volumineuses  et  conseilla  l'ablation  de  cetle  excroissance  apr»  h 
rétablissement  de  la  santé  de  l'enfant.  Elle  fut  pratiquée  quelques  jours  après  iu 
l'instrument  tranchant,  qui  détermina  une  hémorrhagie,  ce  qui  n'eût  pas  eu  lies  i\r 
l'écraseur.  Autrement,  le  succès  fut  complet  (4). 

ARTICLE  IL 

RÉTRÉaSSEMEIlT  DE  L'ANUS. 

Les  rétrécissements  de  Tanus  et  du  rectum  sont  caractérisén  par  one  oorertu? 
de  l'orifice  anal  et  de  la  cavité  rectale  à  un  degré  moindre  que  dans  Tétat  miuni 
L'anus  et  le  rectum  peuvent  offrir  tous  les  degrés  de  rétrécissement,  depuis  l'onficf 
où  Ton  introduit  avec  peine  h  pointe  d'une  épingle,  comme  dans  rexcmple 
rapporté  par  Scultet,  jusqu'à  l'orifice  par  lequel  le  méconium  peut  sortir,  tm 
dont  les  matières  fécales  ne  sortent  qu'avec  la  plus  grande  difKculté»  conune  cha 
le  malade  de  Boyer.  Dans  la  majorité  des  cas,  le  rétrécissement  oongéniulzir 
s'élève  pas  au  delà  de  l'anus.  Les  rétrécissements  consistent  tantôt  en  une  ^m^ 
diminution  dans  les  diamètres  de  l'ouverture  anale  ou  de  la  cavité  rectale,  ubxU 
dans  des  plicatures  multiformes  saillantes  dans  le  rectum,  et  qui,  selon  leur  degit 
de  développement,  peuvent  gêner  le  rôle  physiologique  de  la  dernière  portion  di 
gros  intestin. 

«  Les  signes  du  rétrécissement  congénital  sont  l'absence  ou  la  rarefé  dn  méco- 
nium dans  les  linges  dont  l'enfant  est  enveloppé,  le  ballonnement  progressif  et  don- 
loureiix  de  l'abdomen,  les  vomissements  ;  le  signe  patbognomonique  est  foortù 
par  l'inspection  directe  de  l'anus. 

Chez  les  nouveau-nés  atteints  de  rétrécissement  de  l'anus  et  du  rectum,  le  mé- 
decin doit  immédiatement  agir.  Si  le  rétrécissement  est  très-minime,  il  doit  rendra 
au  rectum  son  diamètre  normal,  en  introduisant  dans  sa  cavité  une  bougie  ou  un 
pelit  morceau  d'épongé  préparée  ;  si  le  rétrécissement  est  considérable,  e(  si  h 
accidents  développés  du  côté  de  Tintestin  menacent  l'existence,  de  l'enfant,  il  dnn 
chercher  à  agrandir  l'ouverture  avec  le  bistouri  conduit  sur  une  sonde  caonW<V. 
soit  en  incisant  l'anus  d'un  côté  ou  des  deux  côtés,  suivant  le  degré  de  rétrécis^- 
ment.  Dès  que  l'incision  est  faite,  le  méconium  s'écoule  et  les  symptômes  de  n^ 
tion  cessent.  Pour  s'opposer  à  la  réunion  des  bords  de  l'incision,  on  introduit  aoe 
mèche  enduite  de  cérat,  dont  on  augmente  le  volume  graduellement,  et  qùeyoa 
renouvelle  chaque  fois  que  l'enfant  rend  ses  excréments,  et  l'on  continue  plasieon 
mois  l'usage  de  la  mèche  ou  d'une  canule  de  caoutchouc 

ARTICLE  m.    - 

IMPERFORATIONS  SIMPLES  DE  L'ANUS  ET  DD  RECTCM. 

Les  imperforations  simples  de  l'anus  et  du  rectum  sont  produites  par  uDeoorb* 
sion  au  niveau  de  l'ouverture  terminale  du  rectum;  cette  occlusion  peut  être  for- 

(1)  Juurn.  de  méd,  de  Toulouse ^  janvier. 
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i  par  la  peau,  et  alors  le  rapbé  se  prolonge  sur  la  peau  qui  clôt  l'orifice  anal, 

dessus  le  rectum  se  termine  en  cul-de-sac  adhérent  :  tel  est  le  cas  rapporté  par 

iard. 

.'anus  peut  être  fermé  au-dessus  du  sphincter  par  la  muqueuse,  ainsi  que 

^  Petit  en  a  rapporté  un  exemple. 

.  L.  Petit  a  fait  connaître  un  autre  mode  d'imperforation  de  Tanus  ainsi  carac- 

sé  :  le  sphincter  contracté  fait  corps  avec  Textrémité  inférieure  du  rectum,  et 

os  est  remplacé  par  une  partie  résistante  assez  épaisse,  au  milieu  de  laquelle 

ère  le  rectum  ordinairement  dilaté  en  ampoule.  Enfin,  M.  Yoillemier  (1)  a  vu 

enfant  chez  lequel  la  fin  du  tube  intestinal  était  divisée  par  des  diaphragmes  en 

lire  pordoDs  distinctes,  dont  la  première  contenait  seule  du  méconium  et  des 

,  et  les  aatres  renfermaient  du  mucus  épaissL 

De  quelque  nature  que  soit  l'imperforation  de  Tanus,  lorsque  les  matières  fécales 

peuvent  pas  sortir,  elles  s'accumulent  dans  Tinteslin,  le  distendent  et  engen- 

ut  des  accidents  mortels,  si  le  nouveau-né  n'est  promptement  secouru. 

Symptômes. 

Les  symptômes  qui  caractérisent  les  imperforations  simples  de  l'anus  et  du 
ctnm  sont  :  l'absence  du  méconium  dans  les  linges  qm'  entourent  l'enfant,  le 
Uonnement  et  la  sensibilité  du  ventre,  les  efforts  et  les  cris,  les  nausées,  bientôt 
Wies  de  vomituritions  et  de  vomissements  jaunes  ou  verts;  le  visage  rouge,  les 
Qx  saillants,  le  développement  des  veines  jugulaires,  le  hoquet,  les  mouvements 
invulsifs.  Appelé  près  d'un  enfant  en  proie  à  ces  symptômes,  le  chirurgien 
aminé  attentivement  l'anus,  et  reconnaît  aisément  l'imperforation  et  la  nature  de 
I  vice  de  conformation  à  la  présence  d'une  membrane  saillante,  bleuâtre  et  don- 
mt,  par  la  pression,  une  sensation  de  fluctuation. 

Traitement. 

Chez  les  enfants  afiligés  d'imperforations  simples,  la  conduite  du  chirurgien 
sra  facile  à  tenir;  il  pratiquera  avec  le  bistouri,  dans  l'endroit  où  l'ouverture  anale 
ie\rait  se  trouver,  une  incision  simple,  superficielle  si  l'imperforation  est  formée 
eulement  par  la  peau  ou  par  la  muqueuse,  profonde  si  elle  est  constituée  par  la 
XNiche  musculo-cellulaire.  Il  pourra  recourir,  ainsi  que  l'a  fait  M.  Bouisson  (de 
ilontpellier)  (2)  à  une  incision  cruciale  (fig.  168).  Le  chirurgien  sera  averti  que 
'obstacle  au  cours  des  matières  intestinales  est  levé  par  l'issue  du  méconium.  Après 
o))ération,  on  lavement  sera  administré  à  l'enfant  et  la  plaie  sera  pansée  les  jours 
suivants  avec  une  mèche  enduite  de  cérat.  Le  professeur  Malgaîgne,  pour  éviter 
les  rétrécissements  consécutifs  aux  oblitérations  du  rectum  situées  à  quelque 
distance  de  l'anus,  recommande  le  procédé  suivant.  On  porte  le  petit  doigt  dans 
l'aoas,  on  reconnaît  la  cloison,  puis  on  agrandit  l'anus  en  avant  d'un  coup  de 
bistoari;  alors,  l'enfant  poussant  de  loi-même,  on  voit  apparaître,  à  chaque  effort, 
ia  cloison  rectale  jusqu'au  niveau  de  la  peau.  On  la  saisit  avec  des  pinces  à  dents 
desooris,  ou  la  fend  en  croix  et  l'on  excise  les  deux  angles  postérieurs;  après  quoi 
OQ  vide  le  rectum  du  méconium  qu'il  contient.  Quant  aux  angles  antérieurs,  après 
les  avoir  dépouillés  de  leur  muqueuse,  du  côté  de  l'anus,  on  les  attire  jusqu'- 

(1)  VoUlemier,  Gazette  des  hôpitaux^  1846. 

(2)  Bouisson,  thèse  de  concours,  1851. 
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nWeau  de  Tincision  catanée  à  laquelle  on  les  réanit  par  quelques  poiaii  de  mxn 
entrecoupée. 


r 


Fis.  tes.  —  lociflioo  enieiale  dani  rimperfontion  da  ranns. 

Lorsque  rextrémité  du  doigt  indicateur  introduit  dans  le  cul-de-sac  anal  ne  pe^ 
^  çoit,  sous  rinfluence  de  la  pression  du  ventre  oq  ào 

H  eflbrts  de  Tenfant,  ni  une  certaine  mollesse,  ni  une  fioc- 

^  tuation  obscure,  on  doit  supposer,  ou  que  le  rectmi 

manque,  ou  qu*il  est  séparé  par  un  opercule  épak 
Dans  ces  cas,  J.  L  Petit  a  proposé  la  ponction  avec  le 
trocart,  de  préférence  à  Tincision  avec  le  histoon. 
M.  Guersant  (i)  a  été  conduit  à  adopter  cette  nuni^ 
de  faire. 

Le  trocart  destiné  à  ces  opérations,  devant  être  d'an 
diamètre  plus  petit  que  celui  des  trocarts  à  bydroc^ 
constitue  un  instrument  spécial;  M.  Guersant  i  fo 
l'idée  de  faire  creuser  la  tige  ainsi  que  la  cannled'oop 
rainure  (fig.  169). 

Lorsque  rinstrument  a  pénétré  dans  Tampoole  rec- 
tale, la  tige  est  retirée  et  la  canule  est  maintenue  en 
place  pour  remplir  Votàce  d*une  sonde  cannelée  poor 
le  débridemeiit  des  parties.  Afin  de  faciliter  le  movre- 
ment  de  cette  portion  de  l'instrument,  M.  Gntmoti 
fait  pratiquer  à  son  extrémité  libre  un  pas  de  fis,  qoi 
permet  d'y  fixer  une  longue  tige.  Cette  tige,  cUm  li 
gravure,  est  couverte  d'un  bout  de  sonde  ;  c'est  qu'en 
effet,  lorsque  la  continuité  de  l'intestin  a  été  réuhlif, 
la  canule  et  cette  tige,  ainsi  réunies,  forment  on  ioon 
mandrin,  sur  lequel  on  fait  glisser  une  sonde  destinée  i 

toinrïîlîinr*  «r^p^rt^l'iéèce!  «'opposer  à  Tadhéreuce  des  parois  du  trajet  ooafclle- 
ment  créé.  Cette  sonde  est  fixée  à  l'aide  de  fib  à  une 

(1)  Guenani,  Buii.  de  thérapeuiùjue,  1855,  t.  XUX,  p.  17. 


r 


PlO.  169.—  Trocart  de  GuenanU 
A,  point*;  B,  canule;  G,  tire- 
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de  (Gg.  170)  placée  antoar  du  corps  de  l'enrant.  Un  peu  plus  tard,  M.  Guersant 
subsUtoe  une  canule  d'ivoire  flexible,  dont  le  diamètre  varie  selon  la  disposi- 
1  des  parties  à  se  coarcter. 
'oici  les  observations  de  deux  enfants  que 
Ashenheim  (de  la  Jamaïque)  a  réussi  à  guérir 
cette  diffonnité,  bien  qu'il  eût  de  graves  dlffi- 
tés  à  Taincre.  Dans  un  cas,  le  rectum  était 
né  par  an  diaphragme  à  une  hauteur  de  7  à 
sntimètres  au-dessus  de  Tanus,  et  dans  l'autre > 
etacle  à  la  sortie  du  méconium  était  seulement 
ou  2  centimètres  de  Tanns. 

}BSKftTATioa  I.  —  Un  pelit  o^re  vint  au  monde 

7  septembre  4  854  :  qaarante-huil  heures  après, 

I  père  se  décida  à  appeler  H.  Âshenheim.  L'en- 

t  paraissait  robuste  et  bien  constitué  ;  mais  il  p,,.  ^^o.  -  App««i  poar  nudntoir  h 

au  sans  cesse  et  refusait  le  sem.  11  avait  une  fié-      ^^  ^^  ^^  Fopémiott  d'im- 

ï  intense,  et  son  ventre  était  très-tendu  ;  il  n'a-      perforation  de  l'anus. 

it  rien  rendu  par  Tanos  depuis  sa  naissance. 

Âshenheim  examina  Fanus,  qui  lai  parut  normal  ;  il  y  introduisit  aisément  son 
lit  doigt.  Une  sonde  de  gomme  élastique  pénétra  jusqu'à  une  profondeur  de  près  de 
ns  pouces,  et  s'arrêta  là  dans  le  cul-de-sac.  M.  Ashenheim  se  décida  alors  à  prati- 
er  une  opération.  11  commença  par  débrider  l'anus  en  arrière,  et  put  ainsi  introduire 
ndex  de  ia  main  gauche  jusqu'au  niveau  de  l'obstacle.  Faisant  alors  exercer  des 
essions  sur  l'abdomen,  il  sentit  sur  le  bout  de  ce  doigt  le  choc  des  matières  conle- 
les  dans  Tinlestin  au-dessus  de  Tobstacle.  Aussitôt  il  conduisit  sur  la  pulpe  de 
index,  de  manière  à  protéger  la  vessie,  un  long  bistouri  pointu  qu'il  enfonça  dans 
ntestin  à  travers  la  membrane  obturante.  ^ 

Cn  flot  de  méconium  s'échappa.  L'index  fut  alors  poussé  avec  force  à  travers  rou*- 
BTture,  aûn  de  l'agrandir.  M.  Ashenheim  voulut  d'abord  tenir  une  tente  de  linge  à 
eœeure  dans  cette  ouverture  ;  il  réussit  à  Ty  introduire,  mais  il  ne  put  l'y  maintenir. 
l  atteignit  le  même  but  en  dilatant  l'ouverture  plusieurs  jours  de  suite  avec  le  petit 
oigl.  L'enfant  guérit  très-bien. 

OassavATiOR  II.  —  Le  7  novembre  4854,  on  vint  chercher  M.  Ashenheim  pour 
ioe  petite  fille  de  couleur  qui,  née  depuis  vingt  heures,  n'avait  encore  rien  rendu  par 
'anos.  Du  reste,  il  n'y  avait  aucun  accident  ;  le  ventre  n'était  ni  tuméfié,  ni  doulou- 
reux. L'anus  était  bien  conformé.  Le  petit  doigt,  introduit  dans  cette  ouverture, 
)éoétra  jusqu'à  une  profondeur  d'un  demi-pouce,  et  rencontra  à  ce  niveau  un  obsta- 
:le  Qexible,  comme  fluctuant,  et  paraissant  constitué  par  une  cloison  membraneuse. 
Cn  stylet  porté  dans  le  fond  du  cul-de-sac  fut  poussé  avec  une  certaine  force,  et 
pénétra  à  travers  l'obstacle.  On  le  retira  recouvert  de  méconium.  Alors  le  chirurgien 
inlroduisit  Tindex  dans  Tanus,  et,  pressant  avec  force  sur  ia  membrane  obturante,  il 
réussit  à  la  rompre.  11  s'écoula  aussitôt  une  certaine  quantité  de  méconium  assez 
consistant  Une  mèche  fut  laissée  à  demeure  dans  l'ouverture.  Peu  de  jours  après, 
Teofant  était  parfaitement  guérie. 

Faite  de  bonne  heure,  Topération  de  l'imperforation  simple  de  Tanus  ou  du  rec-- 
tam  réussit  dans  Timmense  majorité  des  cas;  le  praticien  doit  toutefois  se  préma- 
iiir  contre  quelques  accidents  qui  peuvent  accompagner  cette  opération  :  ce  sont 
une  héfflorrhagie  en  thrombus  des  parois  rectales,  un  abcès  méconial,  on  rétré- 
cisBement  au  niveau  des  parties  incisées. 

Dans  les  cas  précédents,  Tanus  était  imperforé,  mais  il  existait  Le  petit  do 
introdoit  dans  le  cul-de-sac  pouvait  apprécier  si  Tampoule  rectale  était  ou  i 
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adossée  à  son  fond.  Dans  les  variétés  dont  nous  abordons  Tétude,  il  n'y  a  poial 
de  vestige  de  Touverturc  anale.  Ici  le  problème  tliéra|)cutique  commence  k  se 
compliquer  ;  rien  ne  vient  guider  le  chirurgien  sur  la  distance  à  laquelle  .d^n^t 
porter  ses  tentatives  ;  cependant  ce  que  nous  avons  dit  du  développement  isol^  et 
distinct  du  rectum  et  de  Tanus  montre  qu*il  doit  intervenir,  car  ram|)oule  rectale 
peut  exister  au-dessus  du  plancher  périnéal.  Une  incision  est  pratiquée  dans  le 
point  occupé  normalement  |)ar  Torifice  anal,  h  3  centimètres  en  avant  du  coccyx, 
et  dirigée  en  arrière,  dans  la  direction  du  raphé,  jusqu*à  la  pointe  de  cet  «».  Le 
bistouri  divise  successivement  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  jusqu'à  ce  que  roo 
atteigne  rintestin.  De  tenqis  en  temps  on  interrompt  son  o|)érati()n  |iour  iutrudoire 
le  doigt  indicateur,  et  s'assurer  s'il  n'existe  ps  une  sensation  de  fluctuation  indi- 
quant la  présence  de  ram|)oule  rectale.  Le  bistouri  doit  toujours  être  «Urigé  «en 
le  milieu  de  la  face  antérieure  du  sacmm.  Avant  d'avoir  atteint  ce  niveau,  le  succè» 
peut  venir  couronner  la  tentative  du  chirurgien,  ainsi  que  le  prouve  le  fait 
suivant  (i)  : 

Obseivation  III.  —  M.  Roux  (de  Brignoles)  fut  appelé  on  mai  1833,  auprès  à'on 
enfant  âgé  do  deux  jours  et  qui  ne  présentait  aucun  vestige  d'anus.  Quand  cet  enfant 
pleurait,  on  no  voyait  d.ins  la  région  anale  aucun  mouvement,  aucune  saillie  qui  pûl 
faire  présumer  que  le  rectum  n'était  pas  loin.  Malgré  celte  circonstance  en  ap^iareoce 
si  défavorable,  ce  chirurgien  résolut  immédiatement,  ne  fût-ce  qu  à  litro  d'opératioo 
exploratrice,  d'inciser  le  périnée  dans  sa  région  moyenne,  afm  do  rétablir  la  continiii'»é 
du  tube  digestif  si  le  rectum  existait.  Il  procéda  de  la  manière  suivante  :  «  Le  nialad» 
placé  sur  les  genoux  d'un  aide,  comme  )K)ur  Topération  de  la  taille,  ]* incisai  la  peaa. 
dit  M.  Roux,  dans  l'étendue  de  dix  lignes  el  en  suivant  exactement  hi  direction  di 
raphé,  qui  n'existait  |)oinl  dans  le  périnée.  Les  bords  do  la  pluie  ayant  été  écarté», 
je  découvris  les  fibres  des  muscles  du  sphincter,  dont  les  bords  internes  se  touchaient 
et  avaient  une  forme  directe,  el  qui  >e  contractaient  circulairement  avec  beaucoup  de 
force,  pendant  que  l'enfant  pleurait. 

Je  continuai  l'incision  devant  moi,  en  dirigeant  le  tranchant  de  l'instrument  n 
arrière  vers  le  coccyx.  Cela  fait.  Je  me  trouvai  à  la  profondeur  d*un  |»ouce  dans  une 
masse  de  tifc>su  cellulaire.  Je  quittai  le  scalpel  ordinaire,  qui  me  rendait  la  dissectioa 
peu  facile,  rt  je  m'armai  d'un  bistouri  droil  (]ue  je  dirigeai  dans  Tinlérieur  du  t<a$5io 
la  ))0inte  tournée  obliquement  en  haut  et  en  arrière  pour  éviter  la  vessie.  Je  ^entl9 
bientôt  que  je  me  trouvais  dans  une  cavité  que  je  soupçonnai  élre  le  r<  ctuoi  :  ei  en 
relevant  le  manche  je  retirai  la  lame  de  l'instrument  pour  agrandir  l'incision  intérieure. 
Un  flot  de  mtnronium  sortit  lentement  el  aimonça  la  réussite  de  ma  tentative.  Je  lift 
alors  des  injections  abondâmes  d'eau  de  iiiau\e,  afin  dedéblaver  1  intestin  au  p-o» 
vite  et  d'amener  un  soulagement  prompt  etccmplel^  ce  qui  eut  heu  en  peu  de  Xeni}^ 
el  me  |)erniit  de  porter  un  pronostic  un  {m^u  p'us  favorable,  l.a  première  phalange  du 
doigt  indicateur  ]>nt  entrer  dans  toute  la  profondeur  de  lu  plaie,  que  je  pansai  avec 
une  grosse  mèche  de  charpie  enduite  de  c*Tat. 

•  Les  pansements  furent  faits  de  la  même  manière  pendant  quinze  jours,  aprei 
lesquels  ayant  été  bu>pendus.  il  s'éleva  des  t>or(ls  de  la  plaie,  des  bourgeons  charnu- 
qui  génèrent  le  passage  des  matières  fécales,  (H^casionnèrent  des  coliques  frii]uen:'-s 
et  produiïirent  un  phénomène  fort  remarquable  dont  je  vui>  parler  :  le  petit  nula-j:* 
avait  été  »»ula^é  immédiatement  après  l'opération,  si  s  pleurs  s  étaient  a[iai>t's,  il  jvj  : 
reposé,  pris  le  sein  di'  sa  nourrice  et  digéré  le  lait  qu'il  avait  rejeté  ju>4]ue-l.i:  la 
peau  avait  perdu  celle  teinte  jaune  que  j'ai  signalée:  la  ligure  s'était  e}Kinouit': 
l'urine,  claire  et  limpide,  était  lancée  ii  une  grande  distance;  les  excréments  étaient 
de  consistance  convenable.  I>i»s  que  Idiiverîure  que  j'avais  prali(]iiée  au  reciun 
commença  de  s'obstruer,  les  selles  devinrent  diflicih^s  et  plus  rare^;  les  urines,  après 
être  |>assées  fort  lielles,  furent  suivies  d  une  petite  quantité  de  matières  excrêmen- 

{i)  J.  N.  Boux,  OKxprrntittn  d'ùftjtfrf'Êrtitiftmit'  rnnus  ^t  t/f  /'un-thir  (.V'-///"i/-(-«  t/r  l'A  > 
firmia  de  médecine.  Paris,  1835,  t.  IV,  p.  183). 
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les.  L*incîsioD  ayant  été  agrandie  du  côlé  du  coccyx,  les  selles  redevinrent  faciles 
rendant  quelques  jours,  les  urines  passèrent  seules  par  Tarèlbre.  Les  bourgeons 
DUS  8*élant  élevés  de  nouveau,  les  matières  fécales  passèrent  une  seconde  fois 
le  canal  et  toujours  après  Tissue  des  urines,  dont  la  couleur  et  la  consistance  ne 
3t  jamais  altérées.  Je  fis  alors  placer  dansl'anus  artificiel  de  grosses  bougies  courtes 
Uourées  de  linge  enduit  de  cérat;  je  fis  cautériser  les  bourgeons  avec  le  nitrate 
zeni;  et  Touverture  étant  ainsi  conservée  d'une  dimension  suffisante,  il  nerepa- 
>lusd*excrémenl8  parl'urèthre.  La  cicatrisation  s*est  opérée  en  conservant  une 
Tture  convenable;  le  pourtour  de  cet  anus  artificiel  s  est  plissé  comme  un  orifice 
irel,  et  les  fonctions  de  la  défécation,  en  s*exécutant,  ont  permis  à  Tenfant  de 
idre  UD  embonpoint  qui  fait  espérer  à  Topérateur  un  succès  durable  et  à  la  famille 
luccessear  robuste.  • 


jL  figure  171  fait  comprendre  ce  vice  de  conformation  da  rectum  et  les  drcon- 

ic(^  aaatomiques  qai  ont  permis  le 

sage  momentané  des  matières  excré- 

uUlielles    par  le  canal  de  Turèthre. 

\ameii  d*un  assez  grand  nombre  de 

ces  présentant  cette  sorte  d'anomalie, 

IIS  a  montré  que  si  Ton  pouvait  accepter 

position  de  la  vessie  A  et  de  Touver- 

re  périnéale  E  comme  exacte,  il  n'en 

i  pas  de  même  des  autres  parties;  le 

il-de-sac  péritonéal  D  se  termine  trop 

lut;  le  rectum  B  est  trop  étendu,  ainsi 

le  le  trajet  ûstuleux  par  lequel  il  se 

nnine  dans  TurèthreC.  Quoi  qu'il  en 

Ht  de  rinexactitude  de  ces  détails,  ce 

e^sin,  qui  donne  une  vue  d'ensemble 

€s  rapports  des  organes  contenus  dans 

'  petit  bassin,  pouvait  être  utile  aux  pra- 

iciens,  et  nous  n'avons  pas  hésité  à  le  Fio.ni.-imperfoniion  de  iw-i 

'^         .  la  TMsie  ;  B,  mteneor  do  rectom  ;  G,  terminaMoo  sop- 

4acer  sous  leurs  yeux.  Uue  omission  que      p<Mée  du  rectum  en  tTant  do  col  de  la  Teeâe ;  D,  exca- 

K)\1S  devons    réparer  ici,    c'est  que    le      T"*!**?  •*•  rabdomen.   lapUsëe  par  le  péritoine;  E, 
*  '   .  incision  des  téguments  ;  r,  oaTertara  an  méat. 

lotit  malade  de  M.  Roux  présentait,en 

ravre,  un  bypospadias,  avec  imperforation  du  canal  de  l'urèthre.  L'oblitération, 

placée  à  la  base  du  gland,  était  produite  par  une  membrane  fort  mince  F  ;  la 

pointe  mousse  d'un  petit  stylet  suffit  pour  la  briser,  et  l'enfant  urina  immédia-' 

tement. 


ARTICLE  IV. 

IMFEiruaATIOlfS  DE  L'ARUS  ET  DU   RECTUM,   AVEC  COMllUinCATlOHS  AKORMALBS 

DE   CET  INTESTIN. 

t 

Je  diviserai  ces  imperforations  en  trois  catégories. 

Première  catégorie  :  Imperforations  avec  ouverture  du  rectum  à  la  surface 
cti\anée. 

Deuiième  catégorie  :  Imperforations  avec  ouverture  du  rectum  dans  la  vessie 
o\)V\irèthre  (chez  l'homme  et  chez  la  femme). 

Troisième  catégorie  :  Imperforatioas  avec  ouverture  du  rectum  dans  la  matr 
^l«  vagin. 


6a0  PATHOLOGIE  SPÉCULE  DB  LA  PREWkRE  ENFANCE. 

§  L^ImperforationB  avec  ouyertora  du  rectum  à  la  rar&oa 

Dans  ce  vice  de  oonforinatioD,  la  fin  do  tube  intestinal  abooth  à  un  des  poiot* 
de  la  circonférence  du  bas-?entre,  où  il  fait  fonction  d'anas. 

M.  Bouisson  (1)  rapporte  une  observation  curieuse  de  ce  vice  de  coDfonia(irii.| 
recueillie  à  la  clinique  de  Delmas. 

OMiavATioH  L  —  On  apporte  à  Delmas  un  enfant  de  sept  à  hait  jours  qui  étaii  ié 
avec  une  imperforaiion  de  Tanus  et  avec  une  petite  ouverture  froncée,  rooge  et  «xc^ 
née  qui  existait  à  0"',02  de  la  ligne  médiane  du  côté  de  la  fesse  droite.  Par  cette  oa%er , 
ture  suintaient  constamment  les  matières  fécales  dont  la  liquidité  permetUii  u** 
issue  assez  facile.  Il  s'agissait  d^une  véritable  fistule  à  Tanus  congénitale,  que  hr* 
mas  opéra,  en  même  temps  qu'il  remédia  par  une  incision  à  Tim perforation.  La  mem- 
brane obturatrice  était  cutanée,  muqueuse,  avec  conservation  du  sphincter.  M.  Detr»* 
rincisa  et  introduisit  son  doigt  dans  le  rectum;  là,  il  reconnut  à  une  faible  bauteur,  ;, 
bec  d'une  sonde  cannelée  engagée  dans  l'ouverture  accidentelle  voisine.  L'opènio^ 
fut  alors  pratiquée  comme  chez  Tadulte  et  suivie  de  la  guérison  rapide  da  nouveao-K. 

M.  le  professeur  Denonvilliers  a  présenté,  en  1850,  à  la  Société  de  chinapt 
l'obsen^ation  d*un  nouveau-né  qu'il  avait  guéri  d'une  perforation  anale  avec  tnifi 
anormal. 

Dans  des  cas  semblables  à  ceux  qui  se  sont  oflerts  à  M.  Delmas  et  li  M.  Deoob- 
villiers,  le  chirurgien  diagnostique  aisément  la  nature  do  vice  de  coDformatioo,  et 
ne  àfi\ra  pas  hésiter  à  tenter  l'opération  pratiquée  par  le  chirurgien  de  MootpelliH 

§  n.  —  Imperforations  avec  ouyerture  du  rectum 
dans  la  vessie  ou  Turèthre. 

1*  Chez  l'homme.  —  Cette  espèce  d'imperforation  est  caractérisée  par  roavrr- 
tore  du  rectum,  dans  le  bas-fond  de  la  vessie,  entre  les  uretères,  dans  le  col  de  li 
vessie,  ou  dans  la  portion  membraneuse  de  l'urèthre  (fig.  172),  par  un  orifice  fort 
petit  ou  par  un  canal  étroit  Au-dessous  de  l'orifice  anormal,  le  rectum  est  quel- 
quefois immédiatement  oblitéré ,  quelquefois  prolongé,  sous  forme  de  sinus  d'uof 
étendue  variable.  Ces  anomalie?  présentent,  outre  les  signes  des  imperforatioib 
simples,  l'écoulement  de  méconium  et  l'expulsion  de  gaz  par  la  vole  des  unnf>; 
ils  sont  suivis  de  mort  en  général  très-rapidement  :  cependant  Flajani  cite  l'obser- 
vation d'un  enfant  qui  vécut  plusieurs  mois  avec  ce  vice  de  conformation. 

Si  l'imperforation  anale  siège  à  une  grande  hauteur  et  si  la  coromunicatioo 
entre  le  rectum  et  les  voies  urinaires  est  grande,  ce  vice  de  confonnalioo  peut 
échapper  à  l'investigation  du  chirurgien.  L'absence  de  selles,  les  coliques,  la  cou- 
leur jaune  du  linge,  trouvent  leur  explication  dans  la  constipation  et  l'écoulcmeot 
d'urine  habituel.  Une  pareille  méprise  dans  le  diagnostic  est  très -fâcheuse,  elle  iais^ 
le  nouveau-né  dans  un  état  de  souffrance  très-grand  et  qui  peut  causer  une  qstite 
promptement  mortelle;  mais  elle  ne  peut  pas  se  prolonger  iongtem|is  pour  un 
médecin  attentif! 

Lorsque  le  médecin  aura  constaté  que  l'anus  n'est  oblitéré  qoe  par  une  petite 
membrane,  il  devra  ouvrir  le  rectum  par  la  voie  naturelle. 

M.  Danyau  a  rapporté  l'observation  suivante  : 

(1)  BouisioB,  thèse  citée,  1851. 
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t^EavATKMi  II.  —  Enfanl  noaveaa-né  chez  leqael  existaient  les  dispositions  sui- 
^s  :  anus  imperforé  ;  rapbé  scrotal  dé- 
é.  offrant ,  un  peu  en  arrière  de  sa  par- 
oyenne,  une  petite  saillie  allongée  for- 
par  one  membrane  mince,  dont  la 
parence  laisse  deviner  derrière  elle 
ésence  du  méconium.  An  moment  où 
(anyao  fut  appelé  à  la  Biaternité.  poor 
Qfant«  la  petite  membrane,  cédant  à 
pression  de  dedans  en  dehors  de  plus 
lus  considérable,  s'était  rompue^  et,  à 
Rce  de  la  saillie,  on  voyait  un  petit 
t)  par  lequel  s'était  échappé  et  con- 
lit  de  sortir  un  peu  de  méconium. 
efois,  ce  qni  s*en  écoulait  était  bien 
me,  relativement  à  la  quantité  à  ren- 
et  il  était  évident  qu'il  fallait  ouvrir 
issue  plus  large  et  plus  directe  aux 
tères accumulées  dans  le  gros  intestin, 
ne  sonde  très-fine,  dont  M.  Danyau 
lit  de  se  servir  pour  sonder  Tenfant, 
ntrodoite  dans  Torifice  scrotal  et  péné«  f^^^^^ 


dans  un  trajet  qui  se  dirigeait,  dans  l'é- 
aeur  du  périnée,  vers  le  rectum,  mais 
ne  pot  franchir  l'ouverture  sans  doute 
étroite  qui  conduisait  dans  Je  gros 
slin.  M.  Danyau  s'était  pioposé,  la 
de  une  fois  introduite  dans  le  rectum, 


-Imperlbralion  du  reclnin  avec  canal  aect- 
denlel  s'oorrant  à  la  surface  du  tcrotnm.  —  Le  ree- 
tnm  R  paaae  à  droite  de  la  Tewie  V;  le  coodoit 
fiataleox,  parlant  de  Tiropoule  rectale  8,  y'itBi  s*o«- 
▼rir  en  P  sur  le  scrotum,  el  se  continue  dans  la 
direction  du  raphé  jusqu'au  frein  de  la  verge  0. 
Dans  cette  étendue  P  0,  H  caual  était  traBaformé 
en  une  simple  rigole. 

la  diriger  vers  la  dépressios  manifeste  qui  existait  au  point  où  aurait  dû  se  trou- 
Vanus,  de  la  faire  saillir  vers  la  peau,  afin  de  procéder  avec  plus  de  sécurité  à 
recherche  du  cul-de-sac  rectal.  La  mollesse  qu'on  sentait  an  périnée,  surtout 
ique  Tentant  se  livrait  |i  quelque  effort  ou  lorsqu'on  pressait  sur  la  paroi  abdo- 
i«le,  ne  laissait  guère  de  doutes  sur  le  prolongement  du  rectum  à  peu  de  dis- 
ice  de  la  peau.  M.  Danyau  crut  donc  pouvoir  opérer  sans  le  secours  de  la.  fonde; 
lis  après  une  incision  (Tun  centimètre,  il  revint  par  prudence  à  la  recherche  de 
Qveriure  de  communicaiion  qui  devait  nécessairement  exister  entre  le  rectum  el 
1  prolongement  périnéo- scrotal. 


'«.171.  -    ]iap»rfflrtU<m  de  rsona.—  A ,  cmrorlirre  pcrinéâle  ^  F,  H'***  ^^  ^^^^  swlial  î>ar  CûHo  cm^^Uire, 

Aprèi  quelqun  tâlonnemenlSt  '"i  «^^V'^l  Irèl-fin  |^r*ra,  et,  pCMiaaé  vers  la  plaie 
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de  l*anas  du  rcctom  est  rempli  par  un  cordon  Bbrenx  plosoii  oioiiis  étendu;  u 
il  est  occupé  par  un  tissu  fort  dur,  et  le  sphincter  anal  se  trouve  réduit  i  l'en 
languette  musculaire,  imperforée,  au  centre  de  laquelle  doit  se  faire  la  pooc 
périoéale  de  Tanus  artificiel  LMntestin  se  termine  par  une  ampoule  qni  proés 
vers  la  concavité  du  sacrum.  Quelquefois  cette  dilatation  siège  sur  la  portioATYi 
même  du  tube  digestif,  quelquefois  die  siège  sur  le  cdloii«  Les  signes  ï  Taide 
quels  se  révèle  Tabsence  du  rectum  sont  :  le  début  complet  de  aellei,  la 
de  la  région  périnéale.  Dans  les  imperforations  simples,  le  chiraugîen  comui 
niveau  de  Tanus  une  fluctuation  qui  n*existe  point  dans  les  cas  d'absence  i&e 
plète  ou  entière  du  rectuoL  Dans  les  cas  obscurs,  le  chirurgien  pourra  faire,  i 
précaution,  une  ponction  exploratrice  au  niveau  de  Tanus  vers  la  coocaiiM 
sacrum  :  lorsque  le  rectum  sera  simplement  imperforé,  il  y  aura  écoufeiDCfli 
méconium  ;  lorsque  le  rectum  manquera  dans  une  grande  étendue*  aocooei 
de  méconium  ne  suivra  la  ponction. 

Voici  l'extrait  d*une  observation  rapportée  par  M.  Forget  (1),  qui  doit  Imi 
sortir  quelques-uns  des  symptômes  qui  caractérisent  les  absences  du  rectum. 

Obwivatioh  I. —  Un  enfant,  du  sexe  féminin,  Agé  de  trente-six  heDres.eiur 
dant  pas  de  méconium,  malgré  rexistence  d*un  anus  en  apparence  bien  tmhn 
fut  soumis  à  mon  eiamen.  Dans  le  point  occupé  par  Tenus  anormal,  on  reoiarqui 
cavité  circonscrite  par  des  plis  rayonnes  qui  tous  convergeaient  vers  son  Ibodiei 
cavité,  entièrement  Tormée  par  la  peau,  se  terminait  en  on  véritable  cul-^-ac , 
éc4irtant  fortement  les  fesses,  on  effaçait  les  plis  qui  bordaient  et  ferroaieni  ea  pu 
cette  cavité,  et  Ton  voyait  son  fond  s*abaisser  e^  se  tendre  en  travers  ao  oaoïft 
eflbrl  de  Tenfant.  Le  toucher,  pratiqué  pendant  que  la  contraction  avait  liea,  tni 
metuit  aux  doigts  la  sensation  d'un  plan  ferme  et  assez  résistant,  et  nullemenid 
d'une  ûuctuation.  L'enfant  était  d'ailleurs  fort  bien  constitué,  is^orgêui^ém 
urinaires  étaient  dans  Tétai  normal.  Les  urines  étaient  rendues  sans  méiaojn 
méconium.  11  n'y  avait  eu  aucun  vomissement.  L'exploration  de  Tanus  ircti 
petit  trocart  nedonna  issue  à  aucun  liquide  excrémentitieL  L'enfant  mourut  boit jc^ 
après. 

OastavATtOH  II.  —  ObUiération  de  Vinlenlin  grêle  chez  une  enfant  fwnto»^ 
par  M.  Depaul.  —  Cette  enfant,  du  sexe  féminin,  née  à  la  Maternité,  parfaitai^ 
conformée  et  n'ayant  offert  aucun  désordre  dans  son  organisation  su  momeot^ 
naissance,  fut  pn&sentée  au  bout  de  quarante-six  heures  à  Bi.  Depaul,  pares  (. 
n'était  pas  encore  allée  à  la  garderobe  depuis  sa  naissance.  Cependant  Tanosétiii! 
conformé,  et  la  communication  avec  le  rectum  parfaitement  libre.  Un  petit  lave 
puis  un  purgatif,  n'amenèrent  aucune  selle.  Le  ventre  commença  alorsà  sedévd 
de  plus  en  plus,  et  les  vomissements  ne  tardèrent  pas  à  arriver,  d'abord  jaoo«a/| 
verts,  et  en6n  avec  tous  les  caractères  du  méconium* 

Après  cinquante  heures  d*attente,  la  vie  de  cette  enfant  étant  sérieusemeDtDeoaBJ 
M.  Depaul  be  vit  dans  la  nécessité  de  prendre  une  décision. 

La  pensée  de  Topéralion  de  Callis^en,  modiGée  par  Amussat,  et  qui 
ouvrir  le  côlon  par  la  région  lombaire,  dans  le  point  où  il  n'est  pas  en  rapport  i 
le  péritoine,  se  présenta  d'abord  à  son  esprit.  Mais  un  examen  préalable  de  e 
région,  fait  avec  soin  au  moyen  de  la  percussion,  Tempécha  de  s'y  anéiar.  Uf 
cussion  de  la  région  des  lombes  dans  tout  l'espace  qui  répond  an  côloo  fit  cou 
en  effet  partout  une  sonorité  ^parfaite.  11  y  avait,  d'après  cela,  tout  liea  de  t 
que  l'obstacle  au  cours  des  matières  n*avait  son  siège  dans  aucune  partie  de  l'S  lia 
ni  du  côlon  lui-même,  puisque  dans  aucun  point  de  son  étendue  on  ne  i 
Tindice  d'une  accumulation  de  matières. 

(1}  Forgeti  Vnion  médicale ,  1860. 
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•  OepaoK  en  conséquence,  se  décida  à  opérer  par  la  raéihode  ancienne.  c*e8t-à- 
Tf^.^  ^^*^^  iliaqae,  pour  aller  à  la  recherche  d*un  anse  dMnlestin  grôle. 

1  incision  des  couches  de  la  paroi  abdominale,  il  se  passa  un  phénomène  açsez 
lieux,  et  qu'il  est  utile  de  rapporter,  à  cause  des  erreurs  auxquelles  il  pourrait 
er  lieu. 

près  avoir  divisé  les  premières  couches,  une  petite  hernie  d'un  tissu  jaunâtre, 
ut  toulos  les  apparences  du  grand  épiploon,  se  produisit  dans  la  boutonnière,  et 
t>ire  d*abord  à  M.  Depaul  qu'il  avait  sous  les  yeux  une  hernie  de  Tépiploon,  et 
par  coneéqueni  il  était  arrivé  dans  la  cavité  de  l'abdomen.  H  n'en  était  rien  : 
il  simplement  un  petit  paquet  graisseux  d'un  tissu  mou  et  jaunétre  qui  double 

les  enfants  la  face  externe  du  [^ritoine  pariétal.  Ce  fait  méritait  d'être  noté,  parce 

est  particulier  aux  jeunes  enfants  et  qu*il  pourrait  causer  des  erreurs  aux  per- 
des qoî  D*eii  seraient  pas  prévenues. 

'incision  achevée,  et  lorsque  le  péritoine  fut  ouvert,  plusieurs  anses  d'intestin  se 
entèrent  :  dans  l'embarras  du  choix,  l'opérateur  s'arrêta  à  l'une  de  celles  qui  lui 
treni  le  plos  dilatées,  et  la  fixa  dans  la  plaie  après  l'avoir  ouverte. 

partir  de  ce  moment,  les  matières  s'écoulèrent  par  cet  anus  artificiel  ;  tous  les 
dents  qui  menaçaient  la  vie  de  l'enfant  disparurent,  et  les  fonctions  s'établirent 
me  à  Fétat  normal.  Cependant  sa  santé  s'affaiblit  graduellement,  et  elle  finit  par 
»mt)er.  Voici  ce  que  Fautopsie  a  montré. 

/anse  intestinale  ouverte  était  parfaitement  adhérente  aux  lèvres  de  la  plaie  ;  aucune 
lorrhagie  n'avait  eu  lieu  dans  la  cavité  du  ventre,  et  le  péritoine  était  exempt  de 
e  inOsmmation. 

«  cscam  et  le  côlon  présentaient  leur  disposition  accoutumée,  si  ce  n'est  que 
:  calibre  n'atteignait  qu'à  peine  le  tiers  du  volume  normal.  Examiné  à  l'intérieur, 
Tos  intestin  n'offrit  encore  de  particulier  que  l'exiguïté  de  son  calibre  ;  mais 
vé  à  sa  jonction  avec  l'intestin  grêle,  il  présentait  une  cloison  purement  fibreuse 
séparait  complètement  leur  cavité.  Ue  plus,  l'intestin  grêle,  à  partir  du  cœcum, 
it  oomplétenient  oblitéré  dans  une  étendue  de  4  à  5  centimètres.  Cette  disposi- 
k.  impossible  à  reconnaître  pendant  la  vie,  légitimait  pleinement  l'opération  qui 
It  été  adoptée.  De  plus,  le  hasard  avait  également  servi  l'opérateur,  car  il  se 
iva  que  l'anse  intestinale  divisée  était  très-voisine  de  l'obstacle,  de  sorte  que  pres- 
I  toute  la  portion  saine  de  l'intestin  grêle  continuait  à  être  parcourue  par  les  matières 
la  digestion. 

H.  Depaul  pense  que  de  pareilles  lésions  ne  sauraient  être  rapportées  à  autre  chose 
a  une  péritonite  éprouvée  par  l'enfant  durant  le  cours  de  sa  vie  intra-utérine.  Les 
des  fortes  et  nombreuses  retrouvées  sur  différents  points  du  péritoine  ne  permettent 
B  d'en  douter. 

Cette  observation  présente  de  l'intérêt  au  point  de  vue  de  la  nature  et  de  la  dispo- 
bn  de  l'obstacle^  et  en  même  temps  au  point  de  vue  de  ses  indications  difficiles. 

Us  aheiences  da  rectum  oonstîtnent  des  vices  de  conformation  très-graves;  elles 
lènent  infailliblement  la  inort  par  défaut  de  nutrition  dans  l'espace  de  quelques 
m  :  le  devoir  du  chirurgien  est  donc  de  parer  par  une  opération  à  une  anomalie 
grave.  A  quelle  opération  praticable  doit-il  avoir  recours?  La  seule  opération 
iticable;  dies  les  nouveau-nés  qui  manquent  de  rectum,  c'est  la  création  d*un 
MIS  artificieL  Trois  méthodes  s'offrent  au  chirurgien  :  elles  sont  désignées  sous 
I  noms  de  méthodes  p^iWafe,  iliaque ,  lombaire. 

Chcx  Tenfant  nourean-né,  à  cause  des  petites  dimensions  du  bassin  et  de  la 
«^or  considérable  de  cette  portion  du  tube  digestif,  l'S  iliaque  décrit  une  lou- 
ne  circonvolution,  qui  commence  dans  la  fosse  iliaque  gauche  et  même  plus  haut, 
ï  dirige  transversalen^nt  jusque  dans  la  fosse  iliaque  droite,  de  là  se  replie  de 
ouveau  pour  se  plonger  de  droite  à  gauche  dans  l'excavation  pelvienne.  Cette 
Ksposition  particulière,  dont  M.  Huguîer  a  signalé  le  premier  la  constance,  pcr 
tttenit,  suivant  ce  chiruif  ien,  jusqu'à  l'âge  de  dix-huit  mois  à  deux  ans.  Oi 


(.*  ^^lltlKar  rie  «  miKis^ 
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rlle  a  ao  moins  l'avantage  de  remettre  h  sa  place  rooverture  anale,  an  Kett 
'  «T  une  infirmité  dégoûunto  à  la  région  iliaque  ou  lombaire,  comme  cela 
•'  (les  procédés  suivants. 

'/tode  iliaque  ou  de  Littrê.  —  Cette  méthode  entraînant  Touverture  da'péri-^ 
.  nous  pensons,  avec  M.  le  professenr  Malgaîgne,  qu'on  doit  loi  préférer  la 
xiclombaire. 
(hode  lombaire.  —  C'est  \  Callisen  que  revient  l'Iionneur  d*avoir  introduit 

*  la  cliirargie  l'idée  d'ouvrir  un  anus  artificiel  dans  la  région  lomliaire  gauche. 
''^)s  jours,  Amussata  modifié  la  méthode  de  Callisen,  pour  l'employer  de  la 
H^rc  suivante  (1)  : 

>  malade  est  concbé  sur  le  ventre,  un  peu  incliné  du  côté  droit,  et  l'abdomen 
^6  par  on  ou  deux  oonssins.  On  pratique  une  Incision  transversale  h  la  pean, 
nx  travers  de  doigt  aunleasus  de  la  crête  illaque,  en  commençant  au  bord 

•  rne  de  la  masse  commune  au  sacro-lombaire  et  au  long  dorsal,  en  poursuivant 
•:<*lior5  4lans  l'étendue  de  quatre  ou  cinq  travers  de  doigt.  Après  la  peau  et  les 
*(  lies  souB-cuUnées,  on  tombe  sur  le  grand  dorsal,  qu'il  faut  diviser  en  travers 
•s  le  tiers  postérieur,  et  sur  le  grand  oblique,  qu'on  divise  dans  les  deOx  tiers 

rieurs;  au -dessous  d'eux,  le  petit  oblique,  puis  le  traosverse,  puis  Taponé- 
^*.  Toutes  ces  couches  musculaires  doivent  être  divisées  en  travers,  puis  verti- 
"rnent,  pour  avoir  une  incision  cruciale  et  mieux  découvrir  l'intestin  ;  on  peut 
me  au  besoin  soulever  le  carré  lombaire  et  inciser  son  bord  externe.  On  arrive 
m  sur  le  tissu  adipeux  qui  enveloppe  le  côlon,  et  qu*il  faut  enlever  avec  pré- 
(ion  ;  après  quoi,  le  point  important  est  de  s^assurer  de.  la  position  de  l'intestin 
le  ses  limites. 

Sar  le  cadavre,  on  reconnaît  le  côlon  à  sa  couleur  verdâtre;  ce  signe  existe 
«'Hient  sur  le  vivant.  Par  la  percussion,  on  s'assure  bien  qu'on  se  trouve  sur  un 
(*stin  quelconque  :  la  pression  avec  le  doigt  fait  éprouver  une  sensation  de  résis^ 
ice  sur  riûtestin  ;  néanmoins,  pour  ne  conserver  aucun  doute,  il  faut  mettre 
iitestin  11  découvert  sur  ses  deux  côtés.  Si  l'intesthi  était  contracté,  on  le  cher*- 
l'rait  en  arrière;  quelquefois,  dans  ce  cas,  il  est  complètement  caché  sons  le 
(Té  lombaire,  qu'il  faudrait  diviser. 

l.e  côlon  enfin  reconnu,  on  le  traverse  en  haut  et  en  bas  avec  deux  aiguilles,  de 
Ile  fiorte  que  l'on  puisse  le  tendre  avec  deux  anses  de  fil  écartées  d'environ  3  cen- 
nôtres  Tune  de  l'autre.  Dans  l'intervalle  des  deux  anses,  on  donne  un  coup  de 
ncart  :  l'issue  des  gaz  ou  même  des  matières  fécales  délayées  avertit  que  l'on  est 
en  dans  l'intestin,  et  avec  un  bistouri  herniaire  on  y  fait  une  incision  cruciale, 
n  matières  commencent  i  sortir  :  on  aide  leur  expulsion^  par  des  injections 
figées  dans  les  deux  bouts  intestinaux.  Qiiand  le  ventre  est  bien  dégagé,  on 
lire  en  avant  l'ouverture  iaite  à  l'intestin  4  l'aide  de  trois  pinces  à  torsioUi  et  on 
Qie  \  la  peau  par  quatre  points  de  suture  entrecoupée  en  renversant  la  mu- 
Deuse  en  dehors. 

Cn  accident  très-grave  qui  peut  se  produire  à  h  suite  des  opérations  d'entéro* 
foiie  lombaire,  c'est  l'invagination.  Dans  un  cas  opéré  par  M.  Maisonneuve,  on 
[ffTceTait  %  la  région  lombaire. deux  appendices  très-longs  :  le  supérieur  présente 
son  extrémité  une  perforation  par  laquelle  les  matières  s'échappent  de  temps  en 
»npi  et  non  d'une  manière  continue;  l'appendice  inférieur  présente  une  portion 

it]  Voy.  Vidal  (de  Casiii),  Du  cnncer  du  rectum  et  des  opérations  ifu'ii  peut  réclam 
,*truUrie  de*  mtthotk's  dt*  Littre  cl  de  Caf/neu  jMur  l'anus  nttificiei),  PartS)  1BA2. 


Fl6.  476.  ~~  ProctdmM  de  la  i 

InliillMledMif  Vm»  conlr»  naliira  aprèt 
MM  antérolooiie  lombair*. 
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plus  étroile,  qoi  ne  livre  passage  qo*à  des  mucositéi.  Ces  deux  diTcrticob.  qâ 
aboutissent  li  l*oaverture  de  l'anos  artificiel,  présentent  un  phénomène  curra. 
C'est  tantôt  le  supérieur  qui  est  dilaté,  et  cette  dilaUtion  coïncide  avec  rafflui 
des  iMtières  stercorales^  tantôt  rinférienr;  ce  dernier  phénouièiie  i*dbKnr 
qnand  Venhni  fait  des  eflbrts  on  pooase  des  cris,  el  Ton  voit  akm  des  ork». 
sites  s*écbapper  en  abondance.  Cette  procidence  de  la  muqneose  intestÎMile  pn- 
vant,  comme  dans  le  cas  cité  par  M.  Larrey,  devenir  irrédoctible,  CHttii» 
ainsi  que  t'a  6tt  remarquer  le  sagace  chirurgien,  une  objection  sérieuse  coaixt  h 
méthode. 

Cette  procidence  de  la  mnqnense  est  commune  aux  deux  méthodes;  miili 
saillie  fermée  par  les  tuniques  internes  de  Tintestin  dans  les  anus  iliaques  estmom 
considérable  et  présente  une  forme  ovoide  (fig.  176).  M.  Goyrand  a  bit  reouniKr 
que,  dana  ces  cas,  ce  n'était  pas  seulement  les  tuniques  internes  qui  coQstiUMNli 
tnmeor,  mais  encore  la  portion  de  Tintestin  qui,  substitué  en  ce  point  k  Upini 

dn  ventre,  ne  peut  résister  à  Pioipolsai 
des  viscères  flottants  et  se  ren\erfe,  n 
fermant  une  soile  de  poche  sémi»  i 
rintérieur,  muqueuse  en  ddion.  Pwr 
opposer  une  résistance  à  rimpulsioo  df^ 
viscères  abdominaux,  M.  Goyrand  am 
une  compression  modérée  snr  b  saibr 
moqueuse  au  moyen  d*one  a>iDpr«ftr 
plusieurs  fois  repliée  et  fixée  pir  w 
bande  en  spica  sur  la  tumeur  fnbHàk- 
ment  couverte  d*unc  compresse  fine  imbibée  d'huile.  Grâce  à  Faction  de  cet  a|ip« 
reil,  la  sortie  de  Tintestin  est  prévenue,  ou  cUe  est  réduite  lorsqu'elle  s'est  IbnDéc: 
la  figure  176  en  offre  un  exemple.  Pendant  la  cicatrisation  de  la  plaie,  riciioQdQ 
bandage  doit  être  faible  ;  il  n'en  n'est  plus  de  même  lorsque  l'ouverture  de  l'aoïb 
artificiel  est  bien  organisée;  on  peut  ne  phis  craindre  de  presser  pour  préveoir 
Textroversion  de  l'intestin. 
Pour  parer  à  cette  procidence  de  la  muqueuse  intestinale  après  la  méthode 

fembaire,  et  mettre  mieux  qae  perd 
compression  conseillée  par  M.  Goynod, 
l'enfanta  l'abri  de  l'invagination  deii^ff- 
queuse  intestinale  (1),  au  lieu  de  se  \nm 
à  ouvrir  la  paroi  du  côfen,  et  de  milff- 
tenir  ainsi  la  continuité  de  l'inteiiin, 
Amussat  a  eu  l'heureuse  idée  d'inieoerir 
côlon  au  dehors,  et  de  mettre  Urate  h  or- 
conférence  de  la  muqueuse  iolestioaleeD 
rapport  avec  les  lèvres  de  la  pliie  faiieà 
la  peau,  puis  de  l'y  fixer  par  des  |M)iflts  d^ 
suture.  La  mise  en  œuvre  de  cette  modi- 
fication  présente  des;  diflkoltés  et  l'on 
trouvera  signalées  dans  les  notes  dasifui 
chirurgien  les  précautions  à  prendre  pour  eu  assurer  le  succès.  Ce  iplm 

(1)  L'artiste  a  oublié,  en  detsinant  cette  fl^re,  de  la  retourner,  de  sorte  que  Tanosirih 
fteiet  Mt  représenté  dans  la  région  lombaire  droite  au  lieu  de  la  gauche;  il  dou  uiili(<ie 
signaler  cette  erreur  pour  la  réparer. 


Fio.  il7.— >  IflBptrbrttluA  da  radam. 
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porte  ici.  c'esl  d'en  ineUrc  ci  relief  les  avanUges,  car  Us  soDt  coiMidérables.  Eu 
cl,  le  nouveau  procédé  opératoire  ferme  la  partie  da  côkm  qui  est  située  an- 
«KH»  de  l'anus  artificiel,  et  s'oppose  ainsi  à  ce  que  les  matières  excrémen- 
•elles  liquides  y  poissent  pénétrer.  Ces  matières  ne  pouvant  plus  s'échapper 
e  par  l'ouverture  lombaire  A,  Amussat  a  tenté  de  la  fermer  à  l'aide  d'un  bou- 
on  de  caoutchouc  C  (fig.  1 77).  dont  la  forme  est  représentée  dans  la  gravure 
des^.  Ce  bouchon  est  maintenu  en  place  à  l'aide  d'un  bandage  de  corps  étroit; 
isqu'on  l'eolève.  l'intestin  se  vide.  Un  enfant  ainsi  traité  a  atteint  l'âge  de  cinq 
s,  sans  qu^aacon  accident  dû  à  son  anus  artificiel  se  fût  manifesté  ;  et  il  jouissait 
une  santé  excellente. 


CHAPITRE   II. 

CHUTE  ou  PROLAPSUS  DU  RECTUIf. 

On  donne  le  nom  de  chute  du  rectum^  prolapsus  du  rectum,  au  renversement 
e  la  muqueuse  de  cet  intestin  Iwrs  de  l'anus,  ou  au  renversement  du  rectum  lui- 
léme  par  invagination. 

§  L  *  Prolapaofl  de  la  moqueiue  du  reotom. 

Le  prolaptus  de  la  muqueuse  est  plus  fréquent  que  Yitwagination:  c'est  une 
ésion  très-commune  chez  les  jeunes  eubnts,  et  que  j'ai  observée  on  grand  nombre 
le  fois.  Elle  existe  ordinairement  en  même  temps  que  la  diarrhée,  et  peut  être 
produite  par  l'usage  des  purgatifs  trop  violents.  Elle  succède  à  une  constipation 
INTolongëe  qui  exige  de  grands  eflbrts  pour  rendre  les  matières  stercorales.  On  dit 
iQSsi  qu'elle  peut  être  causée  par  l'éUt  saburral  des  voies  digestives,  par  la  pré- 
Kûce  de  vers  intestinaux,  ou  d'un  calcul  dans  la  vessie,  mais  il  n'y  a  rien  de  positif 
ï  cet  égard.  Les  polypes  du  rectum  amènent  aussi  ce  déplacement  qui  cesse  dès 
qu'on  a  enlevé  le  polype. 

Sons  l'influence  plus  ou  moins  active  de  ces  causes  différentes,  la  moqueuse 
icctale,  qni  est  asseï  mobile  sur  les  parois  de  l'intestin  rectum,  sort  de  l'anus,  et 
fait  une  procidence  pins  ou  moins  considérable,  sous  forme  d'un  bourrelet  rou- 
geitre,  plissé  transversalement  et  couvert  de  mucosités  gluantes.  Ce  bourrelet 
présente  au  centre  un  orifice  qui  n'est  autre  que  l'ouverture  de  l'intestin.  En 
dehors,  la  muqueuse  se  termine  au  sphincter  sur  les  bords  de  l'anus,  en  se  conti- 
miaat  avec  la  peau  dont  la  sépare  une  simple  rainure,  Undis  que  dans  l'invagina- 
tion du  rectum,  le  doigt  pénètre  dans  l'intestin  entre  le  bourrelet  et  le  sphincter  de 
rinus. 

Pronostic. 

Uprolapius  de  la  muqueuse  du  rectum  n'est  pas  grave  chez  les  enfants;  il 
n'a  de  gravité  que  chez  l'adulte  et  chez  Je  vieillard.  Dans  le  jeune  âge,  il  ne  cause 
pasd'acddenls  sérieux,  et  chez  U  plupart  des  malades  sa  cure  radicale  peut  être 
obiemie  sans  opération.  Dans  quelques  cas  rares  ce  déplacement  peut  devenir 
loortcl  par  suite  de  l'étranglement  de  la  tumeur,  lorsque  la  gangrène  s'en  empare. 
Ce5t  ce  qu'on  verra  dans  le  cas  suivant  observé  par  Marjolin. 

Omutatioii  I.  —  Une  enfant  de  trois  ans  et  demi  revint  de  nourrice  à  l'âge  d 
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deoi  tni,  dont  le  dernier  degré  de  faiblesse  et  d'amatgrissement.  Depois  cette  époqoa, 
et  peut-élre  même  auparavant,  la  muqoeuge  rectale  sortait  de  temps  en  tempe,  lofi- 
qu*oa  laissait  l'enfant  longtemps  sur  le  vase  de  nuit.  La  mère  était  obligée  lie  rédein 
ce  bourrelet  qui  avait  2  centimètres  de  hauteur  ;  il  ne  rentrait  pas  de  lui-même.  GMs 
chute  du  rectum  se  produisait  assez  souvent,  sept  ou  huit  fois  dans  le  couraal  d'oM 
semaine,  mais  il  y  avait  quelquefois  un  intervalle  d*un  ou  de  plusieurs  duns  eotrt 
deux  procidences  de  la  moqueuse  rectale.  Cette  enfant  habitait  un  rez-de-cheoieéc. 
elle  était  mal  logée  et  mal  nourrie. 

Le  21  juin  4860,  olle  est  prise  de  vomissements  et  de  diarrhée;  lee  jours  pcéeé* 
dents,  elle  était  bien  portante,  au  dire  de  la  mère,  et  aon  fondement  n*élail  pas  sorti 
depuis  au  moins  un  mois. 

Les  22.  23  et  24  juin,  les  vomissemonls  et  la  diarrhée  continuent. 

Le  25  juin,  on  apporte  Tenfant  à  Phôpital  Sainie-Eugénio  Celte  petite  fille  «st 
maigre,  p&le;  elle  a  une  flèvre  intense,  la  peau  est  très-chauâe  et  le  pouls  esta  150 
Elle  vomit  tout  co  qu'elle  prend  et  va  constamment  à  la  selle;  ses  matière»  «oai 
liquides  et  de  couleur  verd&tre.  L'anus  est  Ixjuiit  et  infundibuliforme  :  on  voit  la  bd- 
queusc  de  la  partie  inférioure  du  rectum  qui  est  {^risAtro  comme  dans  la  gangrèfie. 
Elle  fait  une  saillie  presque  nulle,  do  2  centimètres  beuloment,  mais  ou  la  voit  UcAt- 
ment,  parce  que  Tenus  est  béant.  Pendant  son  séjonr  à  l'hôpital,  il  y  a  eu  une  loi» 
issue  de  la  muqueuse  dans  l'étendue  de  6  centimètres. 

Traitement,  —  Tisane  de  riz;  julep  avec  30  grammes  de  sirop  de  ratenhia  H 
2  grammes  d'extrait  mou  de  quinquina. 

Le  26  juin,  la  diarrhée  et  les  vomissements  continuent,  la  muqueuse  recule  offre 
toujours  uno  coloration  grisAtre;  fièvre  intense, langue  couverte  d'un  enduit  blanchiirr 
peu  épais. 

Le  27  juin,  la  diarrhée  et  les  vomissements  continuent  ;  la  malade  est  trèe-pUe. 
elle  a  les  yeux  profondément  excavés,  comme  les  cholériques.  Mort  à  dix  heures  do 
matin. 

Autapiiê.  ^-  11  n'y  a  d'invagination  dans  aucun  point  de  l'intestin.  A  la  partis 
inférieure  de  l'intestin  grèlo,  dans  la  hauteur  d'environ  i  décimètre  immédiatameai 
au-dessus  du  bord  libre  de  la  valvule  iléo-circale,  la  muqueuse  est  gangrenée;  ellf 
est  épaissie,  grisâtre;  le  tissu  cellulaire  qui  est  on  dehors  est  également  épaissi  et 
induré. 

Le  reste  do  la  muqueuse  do  l'inlostin  grêle  n'est  pas  gangrené,  mais  irès-ia- 
jeclé. 

La  muqueuse  de  la  partie  supérieure  du  gros  intestin,  qui  se  continue  avec  la  aia- 
queuae  de  rinlestin  grêle,  est  égslement  gangrenée:  le  sphaccle  s  arrête  un  ptQ  au- 
dessous  du  bord  libre  de  la  valvule  iléo-cascale.  Mais  à  20  centimètres  au-deasous  de 
cette  valvule,  on  voit  la  muqueuse  du  gros  inleslin  qui  est  sphacélée  jusqu'à  lanus 
Elle  est  grisâtre,  très-épaisse  et  unie  à  la  tunique  musculcuse  par  du  tissu  cellulaire, 
qui  est  épaissi  et  induré. 

La  gangrène  de  l'intestin,  chez  cette  malade,  doit  être  attribuée  i  Tétat  de  santr 
antérieur  de  I  enfant  et  aux  mauvaises  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  aile 
vivait,  car  la  tumeur  formel*  par  la  chute  du  rectum  n'était  nullement  étranglée,  eid 
est  bien  lossibk»  (jue  la  gftngrrne  ait  débuté,  non  |ur  lu  mutiueuse  rectale,  mais  |*ar 
la  muiiueuso  de  lu  partie  inférieure  de  l'intestin  grêle. 

Traitement. 

Il  faut  mettre  en  usage,  pur  guérir  la  chute  du  rectum,  des  ^em^de8  appre- 
priés  i  la  cause  de  laquelle  elle  dé|KMid  ;  mais  quand  elle  persiste  aprôs  que  toutf 
cause  occasionnelle  a  dLsparu,  on  a  la  prouve  qu'elle  n'est  (Milretoiiue  que  par  If 
relâchement  do  rinlestin,  et  c*ost  sur  l'intestin  lui-mAme  qu'il  faut  agir. 

Il  faut  entretenir  la  liberté  du  ventre,  et,  par  tni  hm  n'ointe,  fortifier  lor^a- 
nisiiie. 

Ilnsiiiio  il  faut  ein|)loyer  les  lotions  astringentes  et  l(*s  compres.Hes  trempées  dans 
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da  yIq  ronge»  dêos  de  Tcao  blanche,  dans  ane  solatkm  de  tolfate  deilnc  on  d*aliui, 
à  9  grammes  pour  300  grammes  d*eau.  On  peut  recoarir  aux  baioa  de  si^  dans 
Teaa  froide,  dans  la  décoction  de  qufnqnina,  dans  la  solution  de  tannin,  d'alun  ou 
de  sulfate  de  fer.  On  peut  employer  les  appUcations  de  glace,  les  compresses  sau- 
poudrées de  myrrhe,  d'encens  et  de  sang-dragon,  ou  bien  imprégnées  de  la  vapeur 
de  térébenthine  brûlée  sur  des  charbons  ardents;  les  suppositoires  composés  de 
fleur  de  grenadier  et  d'écorce  de  chêne  incorporées  dans  du  miel. 

Quand  un  enftnt  est  exposé  au  prolapsus  du  rectum,  il  confient,  ainsi  que  Tin- 
dique  Underwood,  de  prendre  la  précaution  de  soutenir  avec  deux  doigts  les  bords 
de  Tanns  pendant  la  défécation.  Si  l'enfani  n'est  pas  asseï  Agé  ou  assex  intelligent 
pour  remplir  cette  prescription,  on  peut  y  employer  un  domestique. 

Dans  la  défécation,  il  faut  que  l'enfant  soit  assis  sur  un  siège  aaset  élevé  pour 
que  ses  pieds  ne  touchent  pas  le  sol  ;  s*il  est  un  peu  âgé,  il  faut  qu'il  demeure 
debout  autant  que  possible.  De  cette  manière,  les  contractions  du  diaphragme  et 
des  muscles  droits  agissent  avec  moins  d'effort  sur  le  rectum,  que  dans  la  position 
accroupie  ordinairement  adoptée  pour  l'expulsion  des  matières  fécales.  Mais  ces 
précautions  ne  sont  pas  toujours  nécessaires  ;  elles  ne  deviennent  indispensables 
que  dans  le  cas  oCi  la  maladie  dure  depuis  très-longtemps,  et  où  la  portion  d'intes- 
tin qui  s'échappe  au  dehors  est  très-considérable. 

S'il  arrivait,  chose  rare  chez  un  enfant,  que  la  muqueuse,  une  fois  sortie,  fflt 
étranglée  par  le  sphincter  et  formât  un  bourrelet  trop  engorgé  ou  enflammé,  il 
faudrait  donner  un  lavement  avec  de  l'eau  froide,  et  quelques  gouttes  d'extrait  de 
Saturne  ou  de  laudanum.  Après  une  ou  deux  heures,  l'intestin  fluxionné  se  dégorge 
et  rentre  doucement  sous  riofluence  du  remède  sédatif  qui  a  fait  cesser  le  spasme 
du  sphincter  de  l'anus. 

Quand  le  prolapsus  persiste,  il  faut  opérer  la  i^éduction  de  la  muqueuse  au 
moyen  du  taxis.  Bell  employait  un  cône  de  papier  humide  et  huilé  au  dehors. 
Ce  cône,  mis  sur  le  doigt,  était  introduit  dans  l'ouverture  du  bourrelet  muqueux, 
et,  poussé  légèrement  en  haut  d'une  façon  continue,  servait  à  réduire  h  portion 
pendante  du  rectum.  Une  fois  la  réduction  opérée,  on  retirait  le  doigt,  puis  le  cône 
de  papier,  sans  crainte  de  ramener  l'intestin  au  dehors. 

Quelques  personnes  mettent  les  enfanta  entre  leurs  jambes,  la  tête  basse,  les 
fesses  relevées,  et  elles  pressent  sur  la  tumeur  qu'elles  finissent  par  faire  rentrer. 

Pour  mon  compte,  j'emploie  le  moyen  que  conseille  Boyer  et  qui  m'a  toujours 
réussi.  Il  consiste  à  mettre  un  linge  fin  enduit  de  cérat  sur  le  bourrelet,  puis  à 
p(»usser  du  doigt  vers  l'intérieur,  de  manière  à  faire  rentrer  la  muqueuse;  une 
ibis  réduite,  on  maintient  les  parties  d'une  main  pendant  qu'on  retire  le  doigt  et 
le  linge  introduits  dans  Tanus.  C'est  le  procédé  de  Bell  modifié  par  la  substitution 
d'un  linge  k  un  cornet  de  papier. 

Les  enfants  très-jeunes,  qui  sont  depuis  longtemps  exposés  ila  chute  du  rectunu 
doivent  être  assis  sur  un  tabouret  dur  et  plat,  ou  bien  sur  une  chaise  sans  bras  et 
assez  haute  pour  qu'ils  ne  puissent  pas  toucher  le  sol  avec  leurs  pieds.  U  faut  en 
outre  leur  mettre  un  bandage  contentif  sur  l'anus  et,  s'ils  sont  grands,  employer 
celui  que  conseille  Boyer.  Ce  bandage  se  compose:  1*  de  deux  bretelles  k  élastiques 
de  laiton,  qui  se  joignent  en  avant  et  en  arrière  par  leurs  extrémités  garnies  d'une 
boucle;  2*  d'une  pelote  ovale  un  peu  molle^  convexe  du  côté  de  l'anus,  concave 
du  côté  op|x»sé;  5"»  de  deux  courroies,  dont  l'une,  simple,  est  fixée  II  l'eltrémilé 
poMti'TJenre  de  la  pelote,  vi  l'autre,  double,  est  attachée  à  son  bout  antérieur  :  la 
courmie  pstérioiirc  monte  derrière  le  bassin  et  va  se  lixer  à  l'extrémité  postérieutt 
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des  bretelles  au  moyen  de  la  boude  qui  s*y  trouve;  les  deux  pàitîea  de  la  coorvaii 
antérieure,  après  avoir  passé  au  côté  interne  des  cuisses,  se  réunisseol  aniérieare- 
nient  vers  le  milieu  du  ventre  en  une  seule  1>ande  qui  s'attache  à  la  boucle  placée 
à  l'extrémité  antérieure  des  bretelles,  ce  qui  donne  au  malade  la  factiilé,  wûÊmt  ci 
marchant,  de  relâcher  et  de  serrer  à  volonté  son  bandage.  Les  courroies  doiveM, 
comme  les  bretelles ,  être  élastiques,  afin  qu'elles  puissent  s'aUooger  oa  se 
raccourcir  pour  se  prêter  aux  diflérenis  mouvements  du  malade. 

Lorsque  la  chute  du  rectum  ne  peut  être  maintenue  par  ce  bandage ,  oa  peat 
avoir  recours  à  un  autre  moyen  également  employé  avec  succès  par  Boyer.  Il  coa- 
siste  à  pousser  dans  le  fondement  une  grosse  mèche  de  charpie  enduite  de  cénL 
Quand  cette  mèche  est  introduite,  on  place  sur  l'anus  un  gros  lampoo  de  charpie, 
pn  met  une  compresse  sur  ce  umpon,  et  le  tout  est  soutenu  avec  un  haiidiff 
en  T  double. 

in.  —  Invagination  du  rectum. 

Vinmgination  du  rectum  n*a  de  commun  avec  le  prolapsus  du  recinm  qœ  h 
présence  d'une  tumeur  rougeitre  molle,  qui  fait  saillie  à  travers  l'anus.  Gcctr 
tumeur  varie  de  quelques  centimètres  li  40  et  80  centimètres,  ainsi  que  Fabrire 
d'Acquapendente,  Haller,  Murât,  Saviard,  en  ont  vu  des  exemples.  C'est  le  cMoa  d 
le  rectum  invaginés  qui  sortent  par  l'anus.  Cette  lésion  est  rare  chez  les  eobadL 
Thomas  Blizard  en  cite  un  cas  observé  chez  un  enfant  de  quinze  mois,  qui  présca- 
tait  une  invagination  rectale  de  16  centimètres  comprenant  la  plus  grande  partie 
du  côlon. 

Cette  lésion  est  accompagnée  de  douleurs,  de  coliques,  de  voniituritioas,  de 
vomissements,  de  ténesme  et  de  Timpossibililé  d'aller  à  la  garderobe  et  d*iiriner. 

Elle  n'est  pas  grave  si  l'invagination  n'est  pas  considérable  et  peut  être  réduite: 
elle  devient  rapidement  mortelle ,  au  contraire ,  quand  elle  est  irréductible  ri 
compliquée  d'accidents  d'élranglemenr. 

Traitement. 

Il  faut  réduire  la  tumeur  dans  le  rectum  le  plus  profondément  poasihie  et,  à 
l'aide  de  lavements  ou  de  douches  ascendantes,  on  essayera  de  rendre  cette  rédac- 
tion plus  complète  et  définitive.  On  pourra  aussi  se  servir  dans  ce  but  d'une  ioade 
de  gomme  élastique  terminée  par  un  renflement  considérable,  destiné  à  repousser 
au-devant  d'elle  la  portion  invaginée. 

£n  cas  d'étranglement,  on  a  conseillé  l'incision  du  sphincter  de  l'aniis  poor 
faciliter  la  réduaion,  ou  l'excision  partielle  de  la  tumeur  ou  sa  cautérisatioa,  etc.; 
mais  ce  sont  U  des  opérations  impraticables  chez  les  jeunes  enfants  et  qui  doivcai 
être  réservées  pour  l'adulte. 

Quelques  chirurgiens  ont  employé  contre  le  prolapsus  et  l'invagination  da 
rectum  des  opérations  sérieuses.  C'est  un  tort  Comme  la  maladie  peut  guérir  sam 
ces  moyens  extrêmes,  il  n'y  fiiudrait  recourir  que  dans  les  cas  d'absolue  néccailé, 
et  ces  cas  sont  ceux  dans  lesquete  le  prolapsus  est  accompagné  d'hémorrhagin 
abondantes.  Ces  moyens  sont  Vexcision  et  la  cautérisation. 

L'excision  totale  ou  partielle  de  la  tumeur  non  réduite  n'a  été  que  raremeai 
pratiquée,  mais  après  réduction  de  la  tumeur  on  a  quelquefois  fait  l'excision  des 
plis  rayonnes  de  l'anus.  Dupuytren  pratiquait  souvent  l'excision  longitudinale  de 
çifolques  lambeaux  de  la  muqueuse,  à  l'aide  d'une  pince  et  de  ciseaux  coarbes 
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mais  la  fréquence  des  hémorrhagtes  lui  a  ftit  remphcer  ce  procédé  par  la  seule 
excision  des  plis  rayonnes  de  la  peau  et  de  la  muqueuse  anale. 

La  cautérisation  se  pratique  avec  le  fer  rouge.  Employée  par  les  anciens,  par 
Sabatier,  Bégin^  Sédillot,  Malgaigne  et  la  plupart  des  chirurgiens.  On  peut  agir 
de  deux  manières  :  V  réduire  la  tumeur,  convertir  en  eschare  les  parties  proci- 
dentes  avec  un  cautère  en  roseau  et  un  cautère  en  plaque,  ou  bien  faire  des  raies 
de  feu  sur  ces  parties  ;  2""  réduire  la  tumeur  et  cautériser  l'anus  dans  une  étendue 
d'un  centimètre  a?ec  un  cautère  en  olive,  ou  bien  faire  seulement  des  mouchetuHes 
de  feu  sur  le  pourtour  de  l'anus.  Ce  dernier  procédé  est  le  meilleur.  H  faut,  après 
avoir  mis  les  malades  à  la  diète  et  nettoyé  l'intestin  par  un  lavement,  anéantir  la 
sensibilité  à  l'aide  du  chloroforme. 

Alors  l'enfant  étant  couché  sur  le  côté,  les  cuisses  fléchies  sur  le  bassin  et  la 
tumeur  réduite,  un  aide  écarte  une  fesse,  le  chirurgien  écarte  l'autre  et  garde  la 
main  droite  pour  la  cautérisation. 

Il  faut,  à  l'exemple  de  M.  Guersant,  se  servir  d'un  petit  cautère  de  la  forme  de 
ceux  qu'emploient  les  dentistes,  d'un  simple  stylet  d'acier  recourbé,  ou  encore 
d'une  pointe  métallique  montée  sur  un  petit  cautère  sphérique,  analogue!  celle  qui 
sert  à  la  cautérisation  des  tumeurs  érectiles.  L'important,  dans  cette  opération, 
consiste  dans  l'application  de  la  petite  pointe  métallique  portée  dans  les  quatre 
points  différents  du  pourtour  de  l'anus  :  l'un,  à  la  partie  postérieure  correspondant 
au  coccyx,  l'autre  en  avant,  vis-à-vis  du  précédent,  et  les  deux  derniers  latérale- 
menL  Ces  cautérisations  réussissent  d'autant  mieux  qu'elles  intéressent  la  peau  et 
pénètrent  jusqu'au  sphincter,  et  il  est  indispensable,  pour  le  succès,  de  bien  écarter 
le  pourtour  de  l'anus  et  de  porter  les  pointes  de  feu,  en  les  enfonçant  de  quelques 
millimètres,  juste  à  la  réunion  de  la  peau  avec  la  muqueuse. 

Si,  pendant  l'opération,  la  sortie  du  rectum  se  produit,  on  incline  le  bourrelet 
du  côté  opposé  à  la  cautérisation. 

Après  l'opération,  il  suffit,  pour  tout  pansement,  d'employer  des  lotions  fraîches. 

Quelques-uns  des  enfants  sont  guéris  dès  le  lendemain  de  l'opération,  mais  c'est 
le  plus  petit  nombre.  Il  arrive  que  la  chute  reparaît  plusieurs  jours,  et  que  la 
guérison  n'a  lieu  qu'au  bout  de  huit  à  dix  jours,  lorsque  la  cicatrisation  est  complète. 
C'est  à  cette  époque  que  parfois  une  seconde  cautérisation  est  nécessaire,  mais  cela 
est  rare.  L'incision  de  Dupuytren  n'intéresse  que  la  peau.  Avec  les  pointes  de  feu, 
on  transperce  la  peau  et  l'on  atteint  le  muscle  ;  et  de  plus,  comme  dans  la  plupart 
des  opérations  faites  avec  le  fer  rouge,  on  n'a  pas  à  redouter  les  érj'sipèles  et  les 
phlegmons  comme  avec  l'instrument  tranchant. 

Cette  opération  n'est  pas  sans  danger  chez  de  jeunes  enfants.  Outre  l'emploi  du 
chloroforme  qui  est  nécessaire,  la  brûlure  de  la  muqueuse  se  convertit  quelquefois 
en  fissure  très-douloureuse  pouvant  durer  un  mois,  comme  on  l'a  vu  sur  plusieurs 
malades;  ou  bien  elle  est  le  point  de  départ  d'ulcérations  circulaires  très-douloo- 
reuses,  à  fond  gris  et  à  bords  très-durs,  qui  résistent  à  tous  les  moyens. 

Enfin,  nous  rappellerons  les  expériences  du  docteur  Duchaussoy  avec  la 
strychnine.  Voulant  redonner  du  ton  aux  muscles  de  la  défécation  qui  en  man- 
quaient, il  a  imaginé  d'appliquer  à  la  marge  de  l'anus  de  petits  vèsicafioires  à 
l'anunoniaque,  pansés  avec  cet  alcaloïde,  et  ses  tentativ»  ont  été  coimmnéet  de 
succès  (1).  Voici  une  observation  concluante  : 

Oisaivi-noif.  —  Une  fille  de  douze  ans  est  alteinie  depuis  quatre  ans  d*une  chutt 

(i)  Gazette  des  hôpitaurdt  la  flnd*août  1853. 
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de  rccluro  »  qui  est  trriTét  progr«f8.  i  vemenl  à  4  0  CMliinètret  de  longuBar.  GeUe  mlmn 
porte  des  signes  de  scrofule,  et  elle  est  ordiatirement  conslipée.  La  ditautno  di 
l'anus  permet  l'introduoUon  de  quatre  doigts. 

Le  43  au  soir,  il  lui  pose  uo  petit  \é^icaioire  dans  le  point  où  M.  Guerisnt  ip^iir 
quesa  première  pointe  de  feu.elji  le  panse  avec  4  centigrammede  strychnine.  \\€it^$ 
successivement  la  dose  jusqu'à  3  centigrammes  en  posant  deux  noaveaax  véi^icamrp. 
ronf^nt  éprouve  des  soubresauts  dsns  les  membres  inférieurs  ;  et  la  muqtieoso,  qui  avin 
continué  de  sortir  dans  les  premiers  jours  du  traitement,  ne  sort  plos  le  18  da  uhm 
mois,  c'est-à-dire  au  bout  de  cinq  jours. 

M.  Demarquay  a  obtenu  une  guérison  par  la  galvaoo-puncture  ;  mais  il  a  dj 
quinze  jours  de  suite,  galvaniser  les  sphincters  et  le  releveur  peadaiU  quehjutj 
minutes. 

CHAPITRE  III. 

POLYPES  DU  RECTUM. 

(.es  poljpes  du  rectum  sont  assez  rares  chez  les  jcuues  enfants  ;  cependao: 
MM.  Stolz,  J.  Bourgeois  (1),  Perrin  et  Dufresse-Chassaiguc  en  ont  obenédes 
exemples.  Ces  polype:!,  d*un  volume  ordinairement  peu  considérable,  ont  de  1  « 
2  centimètres  de  diamètre;  ils  sont  généralement  charnus,  et  odrent  uoe  strucuiri: 
ccllulo-vasculaire  ou  fibreuse.  Ils  tiennent  par  un  pédicule  à  la  muqueme,  a 
semblent  résulter  de  Thypertrophie  d*un'  des  follicules  du  reaum.  Ils  saoi  dr 
couleur  rosée,  homogènes,  quoique  granulés,  mamelonnés  et  très-résiiOants  kk^ 
le  doigt.  Ils  laissent  presque  toujoars  suinter  un  peu  de  sang  sous  Tinilaence  de  k 
pression  extérieure. 

Symptémes. 

Les  polypes  du  rectum  restent  assez  longtemps  sans  donner  signe  de  kor  pré- 
sence, p\n»  ils  sont  Toccasion  d*une  petite  hémorrhagie  qui  vient  tous  les  six,  buii 
qu  ih  jours  ;  quelquefois,  au  contraire,  cette  hémorrbagie  est  assez  fréqoeaieei 
chaque  fois  assez  abondante  pour  jeter  les  eniants  dans  l'aaémie  et  pour  compro- 
nÂettre  sérieusement  leur  existence.  Cet  écoulement  de  sang  vient  Ofdinaireineoi 
avec  les  garderobes,  et  semble  provoqué  par  le  passage  des  nuttièrea  endurci»;  tl 
est  accompagné  de  douleurs  vives,  produites  par  les  érosions  et  qudqoefusdo 
fissures  de  la  muqueuse  du  rectum. 

Les  enfants  ont  tous  de  la  constipation»  mais  ils.  ne  sont  pas  autrentent  malada 
Qa  ne  voit  d*abord  rien  à  Torifice  de  Tanus,  et  pour  arriver  k  uu  diagnostic,  il 
faudrait  pénétrer  avec  le  doigt  dans  le  rectum»  C'est  \k  une  exploration  difficile, 
tiès-douloureuse,  et  qu*il  ne  faudrait  exécuter  que  dans  le  cas  de  jÊicesM  ib- 
solue.  Plus  tard  «  le  polype,  entraîné  par  les  eiorts  de  la  défécation  ei  peut-^r 
aussi  par  les  matières,  vient  par  intervalles  ae  montrer  au  dehors.  G'eat  alon 
seulement  que  le  diagnostic  acquiert  toute  la  œrtiuide  désirable,  ' 

'  ...    Traitement.  . 

;  Gee  polypes  ne  coostitoent  généralement  pis  «ne  maladie  grave,  et,  k  mîM 
d*bémorrhagie  considérable,  n'exigent  paa  iin  traitement  précipité.  On  peut  «• 
tendre,  on  doit  même  attendre,  sauf  circonstances  particuliôscs,^  que  le 

(1)  Bourgeois,  Bulletin  général  de  thérapmUiqùe,  IMS. 
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ne  se  raoQtrer  à  Torifice  do  l'aaus.  C*«»t  alon»  qu'il  fmt  Topérer  comaie  l*iii-^ 
le  J.  Boaiigeois»  et  comme  Ta  ûiit  M.  Ferrio  du»  le  cas  suivant  ; 

•Mte^ATios  L«-  Polppe  du  t^oltim,  arra^ment;  guériâon,  ^  Une  petite  fiile  de 
t  ane  el  demi,  très^inteiligentet  branet  d'un  tempérament  bilioao-nervenx»  d*dne 
é  hebitoellement  bonne,  rendit,  près  de  quatre  moie  avant  rextraction  do  polype 
bU  qoe  je  fia  le  26  octobre  4  844,  des  seiles  ensanglantées.  Sa  mère,  inquiète,  me 
nmédiatemeofr  appeler.  La  aanté  de  l'enfant  était  parfaite,  et,  à  part  un  peu  de 
iiipatioii  ordinaire,  Je  ne  pua,  pour  tout  symptôme  morbide,  constater  rien  autre 
ie  qu'ttQ  léger  écoulement  à  Tinatant  précis  de  la  déféoaUon.  Le  aang  excrété 
ait  nulleoient  mélangé  avec  le  bol  slercoral  habituellement  consistant,  qu*il  ne 
lit  que  tacher  extériearement,et,  souvent  encore,  que  partiellement.  La  défécation 
)mplie^  la  mère  eesoyait  Fenflint»  dont  Tanos  se  trouvait  sali  par  le  sang,  qui  nel 
iratâseîi  plos  qu*au  moment  d'une  nouvelle  garderobe,  et  jamais  dans  d'antres  cir- 
ftiancee.  Là  flux  sanguin,  presque  nul,  ne  consistait  qn*en  un  suintement,  ou  véri- 
e  tHUàddimn  rsoM.  Il  est  même  exact  d'ajouter  que  l'hémorrhagle  n'accompagnait 
toujours  Texpulsion  des  fèces;  que  l'entant  était  quelquefois  plusieurs  Jours con«* 
utifs  sans  perdre  de  sang,  malgré  les  efforts  quotidiens  de  défécation. 
11  n*y  a  josqu'ioi,  dans  cette  observation,  à  part  Thémorragie  anale  et  aa  manière 
tre,  rien  de  commun  avec  les  deux  cas  de  fissure  à  l'anus  observés  à  l'hospice 
sker;  mais  Tanalogie  aymptoroatologiqoe  ve  se  deasiner  tout  à  l'heure,  si  j'ajoute 
i,  chez  ma  petite  malade,  il  y  avait  parfois  douleur  au  moment  des  garderobes;  ce 
elle  ténaoignait  par  ses  cris,  et  principalement  quand  la  constipation  devenait  plus 
onse,  et  que  le  bol  stercoral  acquérait  plus  de  consistance.  Plusieurs  fois,  et  parti* 
fièrement  dans  le  cas  de  dérécation  doiàoureuse,  j'ai  pu  constater  au  pourtoor  de 
DUS  un  peu  d'éry  thème,  avec  sensibilité  marquée  de  cette  région,  quand  on  essuyait 
afant.  L*épithélium  de  la  marge  de  Tenus  paraissait,  en  outre,  comme  gercé,  fen*> 
lé,  et  desséché  à  la  manière  des  lèvres  hàlées,.  chex  certainea  personnea,  par  le 
«d  de  Thiver,  sans  pourtant  qu'il  ait  été  possible  d*affirmer  clairement  l'existence 
me  gerçure  Ueo  nette,  d  une  fissure  véritable.  Malgré  cette  absence,  et  en  tenant 
mpte  des  autres  circonstances  que  je  viens  de  noter,  j'aurais  pu,  avec  quelque  fai- 
n,  songer  à  l'existence  probable  d'une  fissure  à  l'anus,  si,  en  même  temps,  j'eusse' 
CODDU  positivement  la  contraction  spasmodique  du  sphincter.  Mais  il  n'est  pas  facile, 
ion  moi,  d*apprécier  chez  un  enfant  le  degré  véritable  de  cette  contraction,  quand 
irtoot  cet  enftint  crie  et  se  débat  comme  un  petit  diable  sur  les  genoux  de  sa  mère^ 
isaitét  que  vous  voulez  introduire  le  doigt  dans  son  anus,  qu'il  ferme  avec  une  éner-» 
e  sans  pareille  :  c'est  du  moins  ce  qui  m'est  arrivé  chez  la  petite  malade  qui  fait  le 
ijet  de  cette  observation.  Aussi,  au  lien  de  m'arrèter  à  lldée  d'une  fissure,  je  n'hé-^ 
tai  pas  à  euppoeer  la  présence  d'un  polype  dans  le  rectum  de  cette  enfant.  J'hésitai 
'autant  moins  que,  dans  le  même  Instant,  je  me  rappelai  les  quatre  faits  publiés  pa^ 
[.  Bourgeois,  et  dans  lesquels  les  symptômes  offerts  par  ses  petits  malahles  fdrenf 
lactement  ceux  qoe  je  constatais  actuellement  chez  la  mienne. 

Pendant  près  de  trois  mois,  l'état  de  la  malade  resta  le  même*,  et  comme  la  santé 
éeérale  oootlmia  d'être  parfeite,  malgré  cette  légère  hémorrhagie  qui  se  renouvelait 
ilos  ou  moins  régulièrement  au  moment  de  la  défécation,  je  crus  pouvoir  rassurer 
omplétement  les  parents  sur  les  suites  de  cette  affection,  me  dispenser  d'aller  de  vive 
dtte  à  la  recherche  du  polype,  et  engager  toutefois  la  mère  à  examiner,  après  chaque 
Merobe,  Tanns  de  sa  petite  fille. 

Cet  examen  de  l'ouverture  anale  n'oflHt  rien  k  noter  dans*  le  commencement.  Ce  ne 
at  que  vers  la  fin  du  troisième  mois,  à  partir  du  début  des  accidents,  que  la  mère* 
:rQt  avec  ralaon  reconnattre,  au  fond  de  l'anus  entr'ouvert,  immédiatement  après 
i  èmiasioo  d^une  garderobe,  la  présence  d'une  petite  grosseur,  qui  ne  se  montrait  que 
par  uoa  portion  de  sa  surftice,  et  dont  l'aspect  mamelonné  et  la  rougeur  très-viVe 
lioDuJaient  assez  bien  une  framboise.  Cette  tumeur  ne  se  présentait  pas  toujours  aprè^ 
chaque  défécation  ;  ce  ne  fut  que  dans  la  dernière  semaine  qui  précéda  son  extraction 
qu'dlie  se  montra  d*une  manière  plus  constante,  et  qu'elle  finit  même  par  sortir  com- 
plaeinaat,  sauf  i  rentrer  au  bout  de  quelques  minutes.  Après  avoir  été  dix  fda  iouti? 
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Jement  appelé  par  la  mère  pour  opérer  Teitractkm  de  ce  polype,  qui  rv^^m  n 
disparaissait  pendant  le  temps  qa*on  mettait  à  venir  me  chercher,  je  pM  enOxi  arn^ir 
ao  moment  favorable,  contourner  aussitôt  du  pouce  et  de  l'index  la  petite  tameerim 
sa  base,  en  refoulant  l'anus  te  plus  haut  positble,  et  saisir  le  pédicule  du  polype,  ^ 
je  rompis  avec  mes  ongles.  Le  pédicule  était  à  peine  rompu,  que  le  polype  s*éciisp^4f 
mes  doigts  comme  un  noyau  de  cerise  que  l'on  comprimerait  de  le  méoie  ma&ierf,* 
foi  projeté  à  terre. 

Le  polype,  de  la  grosseur  d'une  framboise,  était  exactement  appliqué  eor  Tsaus,  qn, 
lui-même  fermé,  exerçait  une  véritable  constriction  sur  le  pédicule;  de  telle  sone^ 
jr  ne  crus  pas  devoir,  à  cause  des  cris  et  des  mouvements  de  l'oofant,  iotrodoife  aa 
doigt  dans  le  rectum,  dans  le  bot  de  m'assorer,  et  de  la  longueur  du  polype,  ei  du 
lieu  exact  de  son  implantation.  L'hémorrhagio  qui  suivit  TextractiOQ  da  polype  fs:  i 
peu  près  nulle  ;  quelques  gouttes  de  sang  s'échappèrent  seulement  :  voilà  toot<>|WN 
dant  l'expulsion  delà  selle  du  lendemain  fut  accompagnée  d'un  caillot  de  sang  owA} 
volume  d'une  petite  noix,  qui  provenait,  comme  on  le  devine,  de  rbéiDorrhagte  ^■ 
avait  continué  de  se  faire  par  le  bout  restant  do  pédicule.  Depuis,  le  fluK  n  a  pas  lepiri 
La  guérison  date  de  plus  de  deux  ans. 

Voici  une  seconde  observation  recueillie  chez  on  enbnt  de  deux  ans  : 

'  OssasvAHOH  II.  —Chez  un  enfant  fort  bien  constitué,  et  qui  n*8vait  jamais  reudode 
sang  dans  les  garderobes.  M.  Dufresse  trouva  latius  bouché  par  une  petite  feii>e^ 
grosse  comme  une  noisette,  violacée,  et  d'une  consistance  qui  ne  permettait  pas  lie  i 
confondre  avec  un  bourrelet  formé  par  la  membrane  muqueuse.  En  eserçant  qoek^v* 
tractions  sur  elle  pour  voir  d'où  elle  venait  et  où  elle  adhérait,  M.  Dafresae  U  ?r« 
pédicule  se  rompre  Juste  à  son  niveau  avec  la  tumeur,  qui  se  détacha  comme  on  fran 
mûr.  Au  moment  où  elle  fut  séparée  de  son  pédicule,  il  s'écoula  on  peu  de  na^ 
Depuis  ce  moment  l'enfant  n'a  présenté  aucun  accident. 

Voici  d'antres  observations  rapportées  par  M.  Raymondaad,  et  oàTon  voitram- 
chement  réussir  à  merveille. 

OBSEftviTioH  III.  —  Emile  C...,  garçon  de  dix  ans,  rendait  depuis  quelque  ttnps 
du  sang  par  l'anus,  chaque  fois  qu'il  allait  à  la  aelle.  Il  sentait  alors  échapper  avec  lei 
matières  fécales  on  corps  qui  rentrait  de  lui-même  quand  il  se  relevait.  Fandast  la 
efforts  de  défécation  opérés  en  présence  du  médecin,  celui-ci  vit  sortir  avec  00  bo/ 
stercoral  une  petite  tumeur  rouge,  d'aspect  framboise,  qui,  retenue  par  am  pédirok. 
resta  étroitement  appliquée  à  l'orifice  de  l'anus  contraclé.  M.  Raymoodaud  poss  va 
61  autour  de  ce  pédicule,  et,  sous  TinDuence  d'une  constrictkm  assez  forte,  la  tatseir 
se  détacha. 

OasiaviTioM  IV.  —  Un  autre  enfant  de  quatre  ans  était  pâle,  faible,  ce  qui  inqojiuit 
beaucoup  les  parents,  d'autant  plus  qu'on  trouvait  toujours  du  sang  mêlé  aoi 
matières  fécales.  Cependant  l'enfant  mangeait  beaucoup,  digérait  bien  et  avait  toote  ii 
gaieté  de  son  Age.  M.  Raymoodaud  supposa  que  chez  lui  aussi  il  y  avait  un  polype  do 
rectum. 

L'index  fut  introduit  dans  Tanus,  et  à  4  centimètres  au  moins  de  haoteor,  na  pebt 
cûCfis  chsruu  fut  reconnu,  mou,  sphéroïdal,  mdMIe,  maia  retenu  par  un  pécUcolei  là 
paroi  pealérieure  du  rectum.  > 

M.  Raymeedaud  ayant  pressé  assez  fortement  la  face  supérieure  de  la  toioair 
amena  celle-ci  au  dehors.  Elle  avait  la  grosseur  d'une  petite  fraise.  Une  haora  ipfW, 
l'enfant  fit  une  selle  qui  contenait  une  assez  grande  quantité  de  sang.  Depuis,  le  aif 
n'a  pas  reparu. 

Quand  l'hémorrbagie  causée  par  le  polype  est  irès-taible,  et  ne  vient  qtie  toa 
Isa  six,  huit  ou  dix  jours ,  on  peut  attendre  et  diKrcr  l'opération.  Si  ?  ao  coatniiT, 
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nJenieot  du  sang  est  considérable  et  assez  fréquent  pour  affaiblir  la  constitu* 
et  amener  Fanéoiie,  ce  qui  arrive  assez  souvent,  il  faut  se  décider  à  enlever 
lorce  du  mal 

[.  Stoitz  a  conseillé  de  détruire  les  polypes  du  rectum  chez  les  enfants  par  la 
ure  du  pédicule  et  l'excision  immédiate  au-dessous  du  fil.  Ce  précepte  est  fort 
et  met  au-dessus  des  dangers  d'une  hémorrhagie  ;  mais  il  est  quelquefois  d'une 
ique  difficile ,  et  sous  ce  rapport  il  ne  vaut  pas  le  procédé  de  M.  J.  Bourgeois, 
nédecin  arrache  purement  et  simplement  le  polype  au  moyen  des  doigts,  ainsi 
m  peut  le  voir  dans  l'observation  que  je  viens  de  rapporter.  Quatre  fois  ce 
Mé  a  été  mis  en  usage  par  l'auteur,  une  fois  par  M.  Perrin,  deux  fois  par 
Rayinondaud ,  et  une  fois  par  M.  Dufresse;  toujours  il  a  réussi  sans  accidents 
ans  causer  la  moindre  hémorrhagie.  C'est  celui  que  je  conseille  de  mettre  en 

CHAPITRE  IV. 

FISSURE  A  l'anus. 

La  fissure  à  l'anus  s'observe  quelquefois  chez  les  enfants  à  la  mamelle.  Elle  est 
sée  par  les  efforts  de  défécation  et  par  la  déchirure  superficielle  de  la  muqueuse 
i  tapisse  le  sphincter  de  l'anus.  Elle  est  l'origine  des  cuissons  et  des  douleurs 
Hantes  qui  suivent  chaque  garderobe.  Elle  détermine  quelquefois  à  ce  moment 
NMTtie  de  quelques  gouttes  de  sang  ;  mais  ce  n'est  jamais  une  hémorrhagie  consi- 
rable. 

La  fissure  à  l'anus  doit  être  traitée  par  les  délayants  à  l'intérieur  dans  le  but  de 
nbattre  la  constipation^  ou  par  les  suppositoires  de  beurre  de  cacao  opiacé,  on 
r  les  lavements  astringents,  avec  le  sulfate  de  zinc,  50  centigrammes  pour 
0  grammes  d'eau  ;  avec  le  tannin,  1  gramme  pour  100  grammes  d'eau;  avec 
itrait  de  ratanhia,  1  gramme  pour  80  grammes  de  liquide. 
M.  le  professeur  Trousseau  en  a  (Asené  des  exemples  qu'il  a  traités  par  l'extrait 
!  ratanhia. 

OtsBRTATtoii  I.  —  Petite  fille  âgée  d'un  en,  habituellement  bien  portante,  su- 
ite, depuis  sa  naissance,  à  une  constipation  qui  a  particolièrement  augmenté 
«puis  quatre  mois.  L'enfant  ne  va  à  la  selle  qae  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  et 
Mi?se  des  cris  violents  au  moment  de  chaque  garderotie.  La  douleur  semble  com- 
«Dcer  avec  Teffort  de  défécation,  et  paraît  trèâ-vive  pendant  le  passage  des  matières 
cales  à  travers  l'anus. 

Dopais  an  mois  environ,  la  constipation  devenant  un  peu  plus  opiniâtre,  la  délé- 
slion  edt  encore  plus  douloureuse,  et,  à  chaque  garderobe,  l'enfant  rend  quelques 
ouUes  de  sang  qui  sortent,  soit  avant,  soit  après  les  fèces,  mais  ne  sont  jamais 
lélangées  avec  elles. 

Le  pourtour  de  l'anus  est  parfaitement  sain  ;  mais  en  écartant  profondément  les 
lis.  on  voit,  à  la  partie  antérieure  et  entre  deux  plis,  une  fissure  large  de  I  milli- 
lèire  environ,  longue  d'à  peu  près  5  millioiètres,  un  peu  profonde,  de  couleur  rosée, 
i  d'autant  plus  facile  à  aperce\oir  que  l'enfant,  poussant  des  cris,  fait  effort  comme 
loorailûr  à  la  garderobe.  La  coostriction  du  pourtour  de  l'anus  est  telle,  qu'on  a 
leineà  y  introduire  l'extrémité  du  doigt. 

Quelques  jours  après  la  guérison  de  cette  enfant,  M.  Trousseau  observait  le  cas 

niTant  : 

OiiiivATum  IL  —  Un  petit  gargon,  âgé  de  huit  mois,  sevré  trop  tôt,  Tul  pris 
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d*une  diarrhée  très-violento  à  laquelle  succéda  immédiatement  une  constîpttkNi  trie* 
opiniâtre. 

Cet  étal  durait  depuis  huit  jours  déjà,  lorsque  l'enfant  fut  pris,  paodtDt  la  déCéca* 
tien,  d*unedouleur  excessivement  vive.  Les  matières  fécales,  ce  jour-là,  furooiUcUei 
d'un  peu  de  sang. 

Depuis  ce  moment,  à  chaque  garderobe,  Tenfant  e^t  pris  de  douleurs  trét-TÎvfs 
pendant  les  efforts  de  défécation,  et  chaque  fois  un  peu  de  sang  bien  par  tache  \m 
fèces  sans  se  mélanger  avec  elles. 

fin  examinant  l'anus,  on  put  constater  an  peu  d*érytbème,  mélangé  é\ 
presque  complètement  éteint,  et  Texistence,  entre  deux  plis  de  l'anad,  d'une 
large  d*à  peu  près  2  millimètres,  longue  d'au  moins  I  centimètre,  nn  peu  proCoada, 
de  couleur  rosée,  et  qui  se  développait  très-nettement,  lorsque  Tenfant  faiaait  efiort 
de  défécation.  L'anus,  d'ailleurs,  était  le  siège  d'une  constriction  considérable. 

Chez  ces  deux  petits  malades,  la  prescription  fut  : 

Extrait  de  rnUinhia i   {^rammo. 

Eau !  OU  grammes. 

Pour  un  lavement  chaque  jour. 

Cette  médication  réussit  à  mer\'cille  et  elle  amena  la  guérison  chez  le  petit 
garçon  au  bout  de  trois  jours,  et  chez  la  petite  Glle  au  bout  de  neuC 


LIVRE  XllI. 

MALADIES  DU  PÉRITOINE.  —  PÊR1T<»NITE. 

f^  péritonite,  on  Inflammation  du  péritoine,  est  uir'  affection  trèf^-commane 
chez  les  enfants  nouveau-nés.  Elle  a  été  signalée  par  Billard,  par  Dug^,  phi 
récemment  par  M.  Tliorc,  dans  un  travail  recommandablo,  et  par  M.  Isidoct 
Henriette,  médecin  de  riH)spice  des  Knfants  trouvés  de  Bruxelles.  On  l'ohsmv 
également  dans  la  seconde  enfance,  et  alors  elle  se  préiiente  soils  trois  formes:  la 
péritonite  traumatique,  la  péritonite  simple  et  la  |)éritonite  tuberculeute.  Lb 
unes  et  les  autres  existent  à  Tétat  nigu  et  à  l'étal  chronique  (1). 

Causes. 

Ja  péritonite  se  développe  quelquefois  sur  le  fœtns  encore  renfermé  dam  le  sria 
de  sa  mère,  et  elle  constitue  la  i)éntonite  congénitale.  Billard,  Dugès  et  Sirapai 
en  ont  rapporté  de  nombreux  exemples. 

Fn  voici  un  publié  par  Virchow  dans  lequel  la  péritonite  était  noo-aeoleaHei 
cnngénitale,  mais  héréditaire'  on  du  moins  liée  à  un  trouble  pennanent  < 
inconnu  de  Torganismc  maternel. 


OifnvATtoii  I.  —  Péritonite  ctmgèniiaie,  par  le  professeur  Virchow.  —  La  i 
âgée  de  trente  ans,  |)ortait  une  division  du  palais.  Elle  avait  mis  au  monde  aii  eoCaali. 
dont  l'atnése  portait  bien.  Les  trois  derniers  étaient  morts  peu  après  la  nai«sinct. 
tous  trois  avec  de  l'attciie.  Pendant  la  dernière  grossesse,  cette  femme  ae  portait  biie. 
l'accoucliement  se  fil  farilomenl  et  fui  sui\i  do  1  éroulemenl  d'une  grande  quaDtte 
d  eau  ;  le  placenta  était  énorme.  Le  fœtus  |>araisâail  élru  arrivé  au  septièine  on' 

(i;  Boucliut,  voyet.  p.  53^,  \%  t^W^  cotutcté  à  rErrÉam  TtaEacrttwa  oa  CAaaur. 
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roo.  Son  abdomen  était  forleroent  distendu  par  un  liquide  brun  rougeàtre;  les 
&iins  étaient  en  grande  partie  couverts  de  flocons  fibrineuK,  le  noéeentère  rigide* 
icté  comme  par  un  tissu  cicatriciel.  Le  foie  et  la  rate  étaient  voluroineux^les  autres 
mes  sains. 

a  péritonite  se  manifeste  très-fréquemment  après  la  naissance  et  pendant  le 
nier  mois  de  la  vie.  Alors  son  apparition  coïncide  souvent  avec  resistence  des 
lémies  de  fièvre  puerpérale,  fait  conGrmé  par  M.  Lorain(l).  Elle  se  développe 
Iquefois  d'une  manière  ptimitive.  sans  cause  appréciable,  et  sans  que  nulle 
yn  anatomique  voisine  du  péritoine  puisse  rendre  compte  de  sa  présence.  Lé 
{  ordinairement  la  péritonite  est  secondaire  et  elle  résulte  de  l'érysipèle  des 
veau-nés  ;  de  la  phlébite  ombilicale  qui  succède  à  la  ligature  du  cordon  ;  de 
stade  an  cours  des  matières  de  Tintestin  par  la  constipation,  Timperforadon  de 
us,  rinvaginatlon  intestinale  ou  Tinflammation  d^un  sac  herniaire  ;  de  la  nip- 
e  de  la  vessie  ;  de  la  déchirure  du  foie  ;  de  la  perforation  de  Testomac  ;  de 
zéma  généralisé,  etc.  Dans  tous  ces  cas,  on  peut  admettre  que  Tinflammation  a 
communiquée  au  péritoine  par  les  lésions  de  voisinage  que  je  viens  d'indiquer. 
La  péritonite  est  à  peu  près  aussi  fréquente  chez  les  garçons  que  chez  les  filles, 
die  se  développe  dans  toutes  les  saisons,  plutôt  au  printemps  et  dans  Tété^ 
b  sans  qu'il  y  ait  à  cet  égard  une  influence  bien  mai'quée  de  la  température 
érieure. 

Dans  la  seconde  enfance  la  péritonite  est  un  peu  plus  rare.  Cette  pblegmasic 
ulte  de  blessures,  de  coups  portés  sur  le  ventre,  des  perforations  intestinales 
)c  ou  sans  fièvre  typhoïde,  de  l'inflammation  aiguë  et  chronique  du  foie,  des  in 
tins,  des  reins,  ou  de  la  production  des  granulations  fibro-plastiques  générale- 
mt  appelées  tuberculeuses  à  la  surface  de  la  séreuse.  Dans  ce  dernier  cas,  la 
iladie  prend  le  nom  de  péritonite  tuberculeuse. 

Altérations  anatomiques. 

Sous  llnflnence  des  différentes  causes  que  je  viens  d'énumérer,  le  péritoine  de- 
ont  d'abord  le  siège  d'une  injection  capillaire  pins  oif  moins  prononcée,  à  la  sur- 
ce  interne  des  parois  abdominales,  et  de  la  face  inférieure  du  foie,  dans  le  cas  de 
ilébite  ombilicale ,  ou  dans  les  autres  parties  du  péritoine  voisines  du  point  de 
^rt  de  son  inflammation.  Quelquefois  cette  rougeur  est  générale,  et  elle  existe 
lile,  sans  autre  lésion  du  péritoine.  Souvent  des  fausses  membranes,  de  consis- 
Ace  et  d'épaisseur  variables,  accompagnent  cette  coloration,  et  cet  épanchement 
s  lymphe  plastique  sert  à  établir  des  adhérences  plus  ou  moins  nombreuses  entre 
s  diverses  anses  intestinales.  Le  péritoine  est,  en  outre,  poisseux  et  gluant  II 
«ferme  de  la  sérosité  visqueuse,  sanguinolente  ou  purulente,  dans  une  quantité 
ni  varie  de  80  à  200  grammes^  Plus  tard  les  adhérences  sont  plus  compactes, 
las  résistantes,  et  se  présentent  après  guérison  de  la  péritonite,  conmie  les  adhé- 
eoces  de  toutes  les  séreuses  anciennement  enflammées ,  sous  forme  de  filaments  vas- 
alaires  convertis  par  le  temps  en  brides  celluleuses.  C'est  ce  que  Billard  a  vu  chez 
leoi  enfants  nouveau-nés  qui  avaient  en  leur  péritonite  dans  le  sein  de  leur  mère. 
U  péritonite,  d'après  M.  Thore,  existe  souvent  avec  la  pneumonie,  quelquefois 


(!)  P.  Lorain,  Df!  la  firvre  puci'iteraie  chez  la  femniCy  le  fœtus  et  le  «oMweaw-n*,  thèse 
inaugurale.  Parii,  1855^  iii-4. 
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avec  la  pleurésie  sans  épaochement,  avec  la  péricardile  ;  mais  ces  lénoossoMcn^ 
sécutives  à  la  phlegmasie  péritonéale. 

Dans  la  seconde  enfance  les  lésions  de  la  péritonite  sont  les  mêmes  que  chc 
l'adulte.  Mais  dans  quelques  cas  l'épancbement  de  sérosité  est  beaucoup  pluson» 
dérable  et  constitue  de  Vascite. 

Chez  quelques  enfants  il  y  a  en  même  temps  des  granulations  fibro-plasiiqQnJ 
tuberculeuses  à  la  surface  du  péritoine  dans  l'épaisseur  des  tuniques  de  riotf«  J 
des  viscères  de  Pabdomen  et  des  ganglions  mésentériques.  C'est  ce  que  Ton  nonJ 
péritonite  ttUterculeuse.  Je  l'ai  décrite  en  parlant  du  carreau  (1). 

Symptdffles. 

La  péritonite  des  nouveau-nés  se  présente  ordinairement  à  Vétat  aigu  et 
rarement  à  Vétat  chronique.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  les  symptômes  en  sont 
obscurs,  et  souvent  le  diagnostic  n'est  établi  que  sur  la  table  de  dissection,  cet 
dire  après  la  mort.  Cela  se  conçoit  :  la  péritonite  est  une  maladie  très-soovcQi 
condaircj  qui  se  montre  par  conséquent  dans  le  cours  d'une  autre  maladie 
masque  son  début  par  ses  symptômes  propres. 

Cependant,  quand  on  observe  ces  malades  avec  soin  et  qu'en  les  eumiid 
chaque  jour,  on  palpe  leur  ventre  pour  apprécier  sou  état  de  souplesse,  oo  s'iperi 
çoit  qu'il  est  fortement  tendu  et  ballonné,  qu'il  est  le  siège  d'une  douleur  très-mi 
à  la  pression  ;  cela  suffit  pour  donner  l'éveil  et  faire  rechercher  s'il  n*y  aariit  J 
d'autres  phénomènes  de  phlegmasie  péritonéale. .  Dugès  et  Tbore  ont  signai»  I 
saillie  considérable  de  l'ombilic  chez  le  nouveau-né;  mais  ce  caractère  qo/a 
bon  ne  se  montre  plus  dans  la  péritonite  développée  un  mois  après  la  naisMocc,! 
dans  la  péritonite  de  la  seconde  enfance.  Les  enfants  vomissent  souvent,  e(  ^ 
ordinairement  constipés.  Cependant  l'un  et  l'autre  de  ces  caractères  peuvent  jm, 
quer,  la  peau  est  froide  et  le  pouls  petit,  fréquent,  souvent  insaisissable.  U  ké 
ne  présente  pas  d'altération  marquée  comparable  aux  modifications  que  và\mi 
les  traits  d'un  adulte  atteint  de  péritonite.  Il  y  a  en  outre  une  alténtion  \î>'^ 
apparente  des  mouvements  respiratoires ,  qui  semble  Indiquer  de  la  gêne  et  4 
la  douleur.  Ce  caractère  que  j'ai  fait  coimaitre  en  IS&S  me  parait  d'une  gno4 
importance.  La  respiration  est  courte^  incomp/é^e, irrégulière;  chaque inspintiaoi 
arrêtée  subitement,  semble  douloureuse  ;  de  temps  à  autre,  un  mouvement  rpsp^ 
ratoire  lent  et  profond  arrive  pour  suppléer  à  l'insuffisance  des  respirations  pré- 
cédentes. 

En  résumé,  pouls  petit,  fréquent,  souvent  impalpable;  tension  du  ventre, (km- 
leur  à  la  pression,  saillie  de  l'ombilic  ;  quelquefois  des  vomissements  et  de  h 
constipation  ;  modification  profonde  des  caractères  extérieurs  de  la  re^ntioo, 
qui  est  devenue  douloureuse,  courte,  incomplète,  saccadée,  irrégulière;  voilà  le> 
caractères  les  plus  importants  de  la  péritonite  aiguë  des  jeunes  enfants. 

Obsbivation  11. — PériioniU  aiguë  (Billard).— 'Alexis  Sonnecoart,  ftgé  âequi^if 
Jours,  fort  et  vigoureux,  s  est  tnliltré  depuis  deux  jours,  a  vomi  tout  ce  qo'oD  loi  i 
fait  prentire,  et  est  devenu  trôs*pâle. 

L^  faciès  est  douloureux;  Teofant  est  continuellement  agité.  Son  vasln  ait  bal- 
lonné et  forme  la  pointe  verà  le  nombril  ;  il  est  dur  et  fort  douloureux  au  toucher;  car, 
aussitôt  qu'on  le  couiprime,  l'enfant  jette  un  cri,  devient  rouge,  et  respire  iwc  li 
plus  grande  difficulté.  La  poitrine  résonne-dans  toute  son  étendue;  la  peao  est  sèche 

(1)  Bouchut,  voy.  Cahreaij  ou  Entérite  TOBBacuLKVSS,  p.  536. 
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•tûUnte;  on  ne  peui  trouver  le  poals  aa  poignet,  et  les  battements  do  cœur  au 
oodcope  aonl  profonds  et  obscurs  ;  le  cri  est  petit,  faible,  aigu  et  à  peine  entendu  ; 
y  a  pas  d*é>acuaiîons  alvines.  —  Diète,  eau  sucrée,  cataplasme  sur  le  ventre;  bains. 
é  enfant  meurt  trois  jours  après  le  début  des  accidents. 

iutop9im.  —  Le  lendemain  on  trouve  la  bouche,  Tœsopbage  et  Testomac  sains. 
intestins  sont  distendus  par  une  grande  quantité  de  gaz  ;  le  péritoine  n*olAre  aucune 
genr  dans  lea  diflérenta  points  de  sa  surface;  mais  il  existe  des  adhérences 
mtaa,  et  cependant  assez  solides,  entre  les  circonvolutions  intestinales,  une  couche 
udo-membraneuse  assez  épaisse  sur  le  mésentère,  et  à  peu  près  2  onces  d*un  liquide 
>-pQn]leni  épanché  dans  la  cavité  péritooéale.  L*appareil  circulatoire  et  le  cerveau 
t  sains. 

iHsnvATioH  Ifl.—  Péritonite  aiguif.  —  Un  garçon  de  quatre  mois,  né  d'une  mère 
ectée  de  syphilis,  ayant  lui-même  un  coryza  et  un  eczéma  syphilitique  généralisé, 
1  à  rbôpiial  Necker. 

Cet  enfant  fut  traité  par  les  topiques,  et  il  était  à  peu  près  guéri,  quand  il  fut  pris 
catarrhe  pulmonaire  avec  dyspnée  considérable,  et  une  gène  toute  particulière  dans 
t  mouvements  extérieurs  de  la  respiration.  Ces  mouvements  étaient  courts,  ineom- 
u,  aoecad^s,  et  paraissaient  douloureux  :  ils  se  succédaient  régulièrement,  et  au  bout 
bnU  ou  dis  inspirations,  survenait  une  respiration  lente  ei  profonde,  capable  de 
ppléer  à  Tinsuffisance  des  respirations  précédentes.  Le  ventre  était  fort  tendu  et 
lionne,  la  peau  très-chaude,  le  pouls  fort  petit  et  très-fréquent,  i  60  pulsations  par 
nute.  11  n*y  eut  pas  de  vomissements,  et  les  selles  étaient  régulières. 
L*enfant  mourut. 

iutopate.  —  Je  trouvai  une  péritonite  aiguë  avec  épanchement  séro-purulent  et 
oèsos  membranes  dans  les  intestins.  Il  y  avait  quelques  noyaux  de  pneumonie  lobu- 
ire* 

OiscmvATioii  IV.  —  Péritonite  aigug.  —  À  Fhépital  Necker,  chez  un  garçon  de 
X  semaines,  à  la  soite  d'un  de  ces  érysipèles  ambulants,  si  graves  à  cet  ftge,  il  parut 
lec  le  ballcmnement  et  la  douleur  du  ventre,  la  petitesse  et  la  fréquence  du  pouls, 
70  à  1 80  par  minute,  une  gène  de  la  respiration  en  tout  semblable  à  celle  que  nous 
enons  de  décrire  ;  et  il  y  avait  de  plus  un  gémissement  plaintif  très-évident  à  chaque 
cpiration. 

1)  n*y  eut  pas  de  nausées,  pas  de  vomissemenu  ni  de  constipation.  La  face, altérée, 
offrait  point  cet  aspect  grippé  qu*elle  présente  dans  la  péritonite  des  adultes. 

L'enfant  mourut. 

Autopifo, —  Il  y  avait  un  épanchement  séreux  considérable  dans  Tabdomen,  quel- 
|ues  fausses  menÂ)ranes  sur  l'intestin,  et  un  grand  nombre  de  ces  produits  sur  les 
«ces  supérieure  et  inférieure  du  foie. 

\a  péritonite  chronique  du  nouveau-né  est  très-rare  et  ses  symptômes  sont  fort 
lifiiciles  à  exposer,  attendu  qu'il  n'y  en  a  qu'un  seul  fait  publié  par  Billard.  C'est 
incas  de  péritonite  chronique  consécutive  à  une  inflammation  d'intestin  qui  res* 
jeinhle  à  des  cas  analogues  bien  communs  à  un  âge  plus' avancé. 

Le  ballottnemem  du  ventre,  la^ diarrhée,  les  envies  de  vomir,  la  gêne  de  la 
respiration,  la  petitesse  du  ponls,  le  marasme  et  la  faiblesse  du  cri,  furent  les 
symptômes  observés  durant  la  vie. 

Le  péritoine  était  le  siège  de  nombreuses  adhérences  et  renfermait  60  grammes 
de  sérosité  jaune  et  trouble.  L'Intestin  grêle  était  injecté,  et  l'on  voyait  dans  le 
côkm  de  nombreuses  vergetares  ardoisées,  traces  d'une  ancienne  inflammation  de 
cet  intestin. 

La  péritonite  algue  des  jeunes  enfants  suit  ordinairement  une  marche  très-rapide 
et  se  termine  par  la  mort  en  douze,  vingt-quatre  ou  trente-six  heures.  C'est  pa^ 
exception  qu'elle  se  prolonge  davantage. 
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Le  pronostic  de  la  péritonite  aiguë,  primitive,  des  noavean-nés  est  eitrit" 
ment  grave.  Presque  tous  les  enfants  succombent  à  la  ville  comme  à  l*hApU. 
Cependant  il  est  certain  qne  quelques-uns  peuvent  guérir,  et  la  preuve  c*eat  qv 
dans  certaines  autopsies  on  trouve  autour  des  anses  intestinales  des  brides  qui  ml 
évidemment  le  résultat  d'anciennes  péritonites  terminées  par  la  guérisou.  Il  est 
frai  que  dans  ces  cas  on  peut  soutenir  que  les  adhérences  sont  le  résultat  de  p*- 
ritonites  latentes  développées  autour  d*un  viscère  malade,  ou  d'une  périlonile  »- 
conduire,  car  il  est  bien  difficile  de  croire  à  la  guérison  d*une  véritable  pérîtooile 
aiguë  primitive  et  de  quelque  intensiu'*. 

Péritonite  de  la  seconde  enfanre.  —  Dans  la  seconde»  enfance  la  péritonite  aigor 
s'annonce  par  une  douleur  aiguë  excessivement  vive  de  tout  le  ventre*  qui  ne  pcvl 
supporter  la  moindre  pression,  par  le  ballonnement  de  Fabdonien,  par  le  refroidiw^ 
ment  des  mains  et  du  visage  subitement  poli,  par  raltération  des  traits  qui  nol 
grippés,  par  l'excavation  des  yeux,  par  des  vomissements  bilieux  verd.ltrcs,  souvent 
par  la  constipation  et  par  une  extrême  petitesse  du  pouls.  Primitive,  elle  entnîor 
ordinairement  la  mort,  et  présente  à  l'autopsie  les  lésions  de  la  péritouite  aigor 
des  adultes.  Quand  elle  est  consécutive  et  en  rapport  avec  une  nosorganie  ^oisiiK. 
elle  est  souvent  partielle,  limitée,  et  par  cela  même  guérissable. 

Dans  la  seconde  enfance^  la  péritonite  chronique  est  indolente  ou  peu  dooioa- 
reuse.  La  fièvre  est  presque  nulle  et  il  n'y  a  plus  de  vomissements.  Ijc  vratrf 
est  volumineux,  tendu ,  fluctuant,  à  rhy(X)gastro  ou  en  totalité.  Il  est  mat  da» 
les  parties  déclives  et  sonore  dans  la  région  supérieure  où  sont  les  iotestiu»,  miii 
cette  matité  et  cette  résonnance  varient  avec  le  décubitus  des  malades,  ce  q« 
prou\r  qu'il  y  a  une  ascite,  c'est-à-dire  du  liquide  libre  dans  la  cavité  périlo- 
néale. 

Traitement. 

Malgré  la  gravité  du  pronostic,  le  médecin  ne  doit  pas  rester  inactif  vLs-i-vis de 
la  péritonite  aigui".  C'est  une  maladie  qu'il  faut  combattn'  comme  si  Ton  était  s4r 
de  la  guérir,  et  dans  l'espoir  de  favoriser  la  guérison. 

Il  faut  suspendre  l'atlaitement  et  ne  faire  boire  que  de  l'eau  de  gomme  léfpnv»* 
ment  laiidanLsét'.  Il  faut  appliquer  une  (mi  deux  sangsues  sur  le  vrntro  autour  àt 
l'ombilic,  mettre  l'enfant  dans  des  bains  de  son  et  de  guimauve,  et  des  cata- 
plasmes sur  les  parois  du  >entre.  Si  l'enfant  est  assez  débile  pour  faire  hésiter  àam 
l'application  des  sangsues,  il  faut  tout  dr  suite  les  remplacer  par  dcn»  onctioB 
niercurieltes  très-épaisses,  ou  par  un  large  vésicatoire  volant  sur  la  |)aroî  abd»- 
minalr  :  c'est  même  le  meilleur  moyen  à  employer.  Si  l'enfant  ne  va  pu  à  b 
gardcrobe,  on  p<>ut  lui  donner  quelques  centigrammes  de  calomel,  du  sirop  de 
cbicx)nV  ou  des  lavements  légèrement  purgatifs,  mais  ces  moyens  ne  courieuaetf 
plus  quand  il  existe  une  diarrhée  abondante  qui  laisse  soupçonner  Texistcacr 
d'une  entérite. 

Chez  les  enfants  plus  âgés  il  faut  couvrir  le  ventre  d'buile  laudanisée,  et  dooacr 
de  l'opium  à  haute  dose,  centigramme  par  centigramme,  toutes  les  deuK  beuro. 
jusqu'à  cessation  de  la  douleur  et  production  de  la  somnolence. 

Dans  la  seconde  enfance,  la  péritonite  aiguë  doit  être  combattue  par  les  saogsoa, 
])ar  des  ventouses  scarifiées,  par  des  onctions  mercurielles  et  par  des  cataplasme! 
sur  le  ventre.  Il  faut  donner  2  à  10  centigrammes  d'opium  |>ar  jour  à  dose  lirar- 
tionné<\  entretenir  la  liberté  du  ventre  avec  de  petits  lavements,  oi  nourrir  le» 
piifanls  avec  du  l)ouillon. 
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Gomre  la  périionite  chrooiqae  il  faut  employer  les  ?éeicttoireiir<danU  répétés,  les 
applications  de  teinture  d*iode  tous  les  quatre  jours,  les  pointes  de  feu  sur  la  peau 
et  rabdooien,  et  les  petite  cautères.  En  cas  d*ascite^  on  doit  administrer  la  tein- 
ture de  sciUe  et  de  digitale,  la  poudre  de  digitale,  le  nitrate  de  potasse  dans  de 
Teau,  avec  du  sirop  de  pointes  d*asperges,  qoelquefcis  les  porgatib  drastiques, 
s*il  n*y  a  pas  d*entérite  chez  renfailt,  et  enfin,  si  le  liquide  ne  disparait  pas,  si  le 
?entre  est  très-volumineux,  il  but  pratiquer  h  paracentèse.  Cette  opération  se  fait 
chez  les  enfante  comme  chez  les  adultes,  et  elle  réussit  souvent  très-bien,  non-seu- 
lement à  titre  de  médication  palliative,  mais  comme  moyen  curatif  complet.  J*ai 
de  cette  façon  guéri  plusieurs  enfante  atteinte  d'ascite  consécutive  à  une  péritonite 
chronique  sans  autre  oompiicalion. 


LIVRE  XIV 

MALADIES    DU   FOIE. 


CHAPITRE   PREMIER, 

ICTfeRE  DES  NOtrVEAtJ-NÊS. 

L*iclère  est  un  phénomène  qu'on  observe  assez  fréquemment  chez  les  nou- 
veau-nés, et  qu'on  a  décrit  jusqu'à  ce  jour  comme  une  maladie  essentielle;  sa 
cause  est  encore  1  objet  de  nombreuses  contestations.  Billard  et  Valleii  le  consi- 
dèrent comme  le  résultat  d'une  eccbjmose  de  la  peau  succédant  à  la  congestion 
tégomentaire  primitive  de  ses  tégumente.  Cette  opinion  est  fort  ancienne,  mais 
c'est  une  erreur.  L'ictère  des  nouveau-nés,  comme  celui  de  l'adulte,  résulte  tou- 
jours d'une  aflection  inflammatoire  légère  ou  grave  du  foie  ;  mais  chez  les  nou- 
veau-nés il  est  ordinairement  consécutif  à  l'oblitération  de  la  veine  ombilicale  ; 
cette  inflammation  produit  l'obstruction  des  conduite  biliaires,  nuit  à  la  circulation 
de  la  bile,  et  provoque  son  passage  dans  le  sang.  Nous  ne  décrirons  donc  pas  l'ic- 
tère comme  une  maladie  essentielle,  mais  bien  comme  le  symptôme  d'une  altération 
organique  du  foie,  et  principalement  comme  le  symptôme  de  l'hépatite  aiguë. 

Seimert  considère  la  coloration  jaune  de  la  peau  chex  le  nouveau-né  comme  l'in- 
dice d'un  obstacle  au  passage  de  la  bile  dans  le  duodénum  et  comme  une  cause  de 
constipation  :  «  Si  bilis  ad  intestina  non  fluat,  fceces  aivi  non  sunt  tincts,  sed 
•  albse,  et  cineritiae,  et  in  inbntibus  corporis  oolor  fit  flavus.  »  Sylvlus  l'attribué 
à  répaississemenl  do  fluide  biliaire  dans  la  vésicule.  Enfin  Morgagni(l)  dit  qu'il 
est  toujours  produit  par  une  gêne  de  la  circulation  du  foie  succédant  à  la  liga- 
ture du  cordon,  génc  de  laquelle  résulte  un  trouble  dans  la  sécrétion  biliaire.  — 
C'est  à  celte  opinion  que  je  me  suis  rattaché,  et  il  me  semble  voir  dans  cette 
phrase  l'énoncé  de  ce  que  l'on  appelle  aujourd'hui  phlébite  ombilicale.  —  Yan 
Swicten  et  Rosen  placent  également  la  cause  de  l'ictère  dans  un  obstacle  au  courâ 
de  la  bile,  et  c'est  aujourd'hui  l'opinion  la  plus  généralement  adoptée  des  méde- 
cins. —  Que  la  bile  trop  épaisse  ne  puisse  couler  dans  l'intestin,  qu'une  phlébite 
ombilicale,  qu'une  hépatite  occasionnée  par  le  travail  de  l'accouchement,  eu  arrêtent 

(1)  Morfigni,  lettre  UVUI. 
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la  Bécrétioti,  le  résultat  esl  le  niêine«  et  ce  liquide  rentre  dans  le  sang  pour  colorer 
la  peau  et  les  tissus  en  jaune. 

L*ictère  des  nouveau-nis  est  donc  le  résultat  d*une  légère  affection  organique 
des  yaisseaux  du  foie,  des  yaisseaux  et  des  conduits  biliaires,  et  je  vais  rétodier 
Il  propos  de  l'hépatite  dans  les  chapitres  suivants. 

CHAPITRE  IL 

HÉPATITE. 

Vhipaiite  est  le  nom  donné  à  rinflammatlon  do  foie  C'est  une  maladie  très* 
fréquente  chez  Tenrant  nouveau-né,  peu  de  jours  après  sa  naissance.  Le  tiers  des 
entints  qui  viennent  au  monde  en  est  affecté,  et  elle  a  été  jusqu'à  présent  décrite 
sous  le  nom  de  son  principal  symptôme,  qui  est  V ictère. 

Causes. 

L'hépatite  du  nouveau-né  peut  être  le  résulut  de  la  compression  du  corps  du 
foetus  dans  le  travail  de  l'accouchement,,  ou  de  la  contusion  du  foie  au  moment  de 
la  parturition.  Elle  peut  être  déterminée  par  l'impression  de  Tair  extérieur  sur  la 
peau,  et  notamment  sur  la  circulation  générale  et  cutanée.  Elle  est  enfin,  comme 
j'en  ai  vu  plusieurs  exemples,  le  résultat  de  la  phlébite  ombilicale  qui  succède 
à  la  ligature  du  cordon,  et  qui,  de  l'ombilic  où  elle  prend  sa  naissance,  va  s'é- 
tendre aux  veines  du  foie.  On  l'a  enfin  observée  dans  le  cours  de  l'entérite  et 
du  sclérème. 

Altérationi  anatomiques. 

Le  foie  est  alors  très-gonflé  et  gorgé  de  sang  noir  et  liquide.  Les  vaisseaux  du 
foie  en  sont  remplis  ainsi  que  ceux  de  l'abdomen  ;  il  y  a  même  quelquefois  une 
exsodatfon  de  ce  liquide  dans  la  vésicule  biliaire  et  jusque  dans  le  duodénum.  La 
bile  est  un  peu  plus  jaune  et  plus  abondante  que  de  coutume  :  or,  on  sait  que 
chez  les  nouveau-nés,  la  bile,  ati  lieu  d'être  jaune,  est  au  contraire  d'un  vert 
noirâtre  très-foncé. 

Le  tissu  du  foie  est  granuleux,  rouge  violacé,  toujours  un  peu  ramolli  et  sou- 
vent adhérent  au  moyen  de  fausses  membranes;  il  renferme  quelquefois  de  petits 
abcès  dans  son  intérieur,  mais  seulement  dans  le  cas  d'hépatite  grave.  Baumes 
et  le  docteur  Martin  (  de  Lyon  ),  cité  par  M.  Richard,  en  ont  rap|)orté  plusieurs 
exemples.  Ce  dernier  a  vu  non-seulement  des  abcès  dans  le  foie,  mais  encore 
d'autres  collections  purulentes  dans  le  scrotum,  à  la  paume  des  mains,  dans  les 
muscles,  comme  s'il  avait  là  les  caractères  d'une  résorption  purulente.  Il  est  i 
regretter  que,  dans  ce  cas,  le  docteur  Martin  n'ait  pas  tenu  un  compte  suffisant 
de  l'état  de  la  veine  ombilicale. 

Cette  veine  présente  quelquefois  des  traces  non  équivoques  d'inflammation,  elle 
est  remplie  d'un  caillot  mou,  peu  adhérent  et  séparé  des  parois  par  du  pus.  Dans 
plusieurs  cas  même,  la  suppuration  existe  dans  la  gaine  du  vaisseau,  et  se  voit  au- 
dessous  du  péritoine,  de  la  paroi  abdominale. 

La  poau  est  jaune,  ainsi  que  le  tissu  cellulaire  et  adipeux  sous-cutané.  La  co- 
loration est  étendue  aux  organes  profonds,  à  l'intestin,  aux  Interstices  musculaires, 
aux  os,  au  cœur,  à  la  moelle,  au  cerveau,  etc.,  cela  n'a  rien  d'étonnant,  puisque  la 
suffusion  ictérique  est  générale.  Il  n'y  a,  à  cet  égard,  que  des  différences  de  d^rés  : 
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si  Tictère  est  ao  peu  intense,  il  existe  principalement  dans  les  parties  soperfidelles 
et  ?ascolaires,  comme  la  peau;  il  se  montre  partout  quand  il  est  plus  considérable. 
On  dit  cependant  qu'il  n*en  est  pas  ainsi,  et  Ton  prétend  avoir  obsenré,  car  je  ne 
l'ai  pas  encore  vu,  Tictère  local,  l'ictère  des  parties  proioudes,  et  d'un  organe  en 
partîcalier,  sans  ictère  des  téguments  :  ainsi.  Billard  dit  avoir  observé  deux  fois  la 
couleur  jaune  de  la  graisse  chei  des  eniants  naissants,  et  il  ajoute  :  Lorsqu'on  in- 
cisait transversalement  la  cuisse,  la  coupe  du  moignon  présentait  une  ligne  jaune 
circulaire,  ayant  pour  siège  le  tissu  adipeux  sous^cutané,  tandis  que  ni  la  peau  qui 
était  ^  l'extérieur,  ni  les  muscles  qui  éuient  au  centre,  n'étaient  jaunes.  Avant 
cette  dissection  on  ne  se  fût  pas  douté  que  l'enûint  était  ictérique.  Il  a  aussi  trouvé 
le  périoste  et  le  tissu  des  os  teints  en  jaune,  avec  ou  sans  l'ictère  général 

Il  est  impossible  que  Billard  se  soit  trompé  quant  aux  phénomènes  qu'il  rap« 
poite,  et  l'on  peut  accepter,  sur  son  témoignage,  ce  qu'il  dit  de  la  couleur  jaune 
de  certains  tissus  sans  ictère  général;  mais  il  y  a  peut-être  erreur  dans  l'inter- 
prétation des  faits.  L'ictère  local  est  tellement  en  dehors  des  lois  de  la  pathologie, 
qu'il  est  difficile  de  l'accepter  comme  un  véritable  ictère  :.on  ne  le  comprend  pas  ; 
ou  alors  cette  maladie  n'est  pas  constituée  par  le  passage  de  la  nuitière  colorante 
de  la  bile  dans  le  sang.  Il  est  probable  que  Billard  a  été  la  dupp  de  ses  sens,  et  que, 
guidé  par  un  simple  phénomène,  la  couleur  jaune,  il  aura  rapproché  des  maladies 
de  nature  toute  diKrente,  et  qu'il  aura  réuni  à  l'ictère,  maladie  essentiellement 
générale,  des  altérations  locales  de  couleur  dans  quelques  tissus,  altérations  indé- 
pendantes de  l'affection  qui  nous  occupe. 

§  L  —  Hépatite  simple. 
Formes. 

L'hépatite  aiguè  donnant  lieu  à  l'ictère  des  nouveau-nés  se  présente  sous  deux 
fMtnes  distinctes,  l'une  simple^  vulgaire^  l'auure  maligne  :  la  première  est  faible 
et  légère;  l'autre,  au  contraire,  est  grave  et  très-intense. 

L'hépatite  aiguë,  faible,  ou  hépatite  vulgaire^  se  montre  chez  le  tiers  des  enfants 
peu  après  la  naissance.  Elle  s'annonce  par  une  coloration  jaunâtre  qui  se  mêle  à  la 
couleur  rouge  de  la  peau  chez  tous  les  nouveau-nés,  et  devient  dès  lors  diflSciie 
à  connaître,  c'est  Victère.  La  peau  est  d'un  jaune  rougeâtre  et,  si  l'on  applique  le 
doigt  à  sa  surface^  au  lieu  de  blanchir,  elle  jaunit  sous  la  pression  et  redevient 
aussitôt  ronge.  Plus  tard,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  l'ictère  est  très*apparent; 
la  couleur  rouge  delà  peau  s'évanouit,  et  la  teinte  ictérique  persiste. 

La  coloration  jaunâtre  de  la  peau  n'est  pas,  comme  l'ont  dit  Billard  et  Valleix, 
une  ecchymose  résultant  de  la  congestion  sanguine  des  téguments  au  moment  de 
hi  naissance,  car  elle  existe  ailleurs  que  sur  la  peau.  On  la  trogve  aussi  sur  les 
conjonctives,  à  la  face  inférieure  de  la  langue  et  dans  les  urines  que  l'on  ne  peut 
recueillir,  il  est  vrai,  mais  qui  donnent  au  linge  une  couleur  jaune  caractéristique. 
Les  nutières  fécales  consenent  leur  apparence  et  ne  deviennent  que  très-rarement 
grisâtres  comme  chez  l'adulte. 

Le  venu«  est  légèrement  tegdu  et  douloureux  au  niveau  de  i'hypochondre  droit, 
la  pression  est  pénible  et  le  foie  déborde  beaucoup  les  côtes.  La  peau  est  modéré- 
ment chaude,  le  pouls  de  110  à  i  20,  les  fonctions  digestives  sont  d'ailleurs  en 
assez  bon  état 

Au  bout  de  six  \  dix  jours,  la  coloration  jaune  commence  à  disparaître  pour 
faire  place  â  la  teinte  rosée  naturelle  de  la  peau  des  jeunes  enbnts. 
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ment  do  méeooiom  décoloré  jaunfltre.  D'après  Henke,  ces  matières  seraient  souvent 
grises,  ce  qai  me  semble  en  opposition  avec  les  résultats  de  tons  les  observateurs. 

La  respiration  est  laboriease ,  le  boqnet  fréquent ,  et ,  comme  llndiqne 
M.  Richard,  quand  cet  état  s'accrott  ou  se  prolonge,  il  survient  une  profonde 
altération  des  traits;  les  yeui  deviennent  fixes,  quelques  convulsions  se  manifes- 
Kilt  à  la  face  et  dans  les  muscles  des  membres;  reniant  tombe  dans  le  collapsns, 
se  refroidit  et  meurt. 

Quelquefois,  cette  forme  de  l'hépatite  aiguë  est  accompagnée  de  rougeurs  érysi- 
{^Intenses  sur  la  peau,  de  phlegmons  sous-cutanés  autour  du  lieu  d'insertion  du 
rordon  et  snr  différents  points  du  corps,  d'aphthes  et  d'ulcérations  purulentes  sur 
les  lèvres,  aux  commissures  de  la  bouche,  des  paupières  et  à  l'oriftce  du  prépuce  et  de 
lanus.  Quelquefois  enfin  ces  diverses  inflammations  se  terminent  par  la  gangrène. 

L'hépatite  maligne  fait  périr  les  enCints  en  quelques  jours,  et  je  ne  sais  pas, 
quant  à  présent,  s'il  en  est  qui  soient  guéris  de  cette  affection.  C'est  donc  une 
utaladie  grave  et  du  plus  f&cheux  pronostic 

Trailement. 

Si  les  enfants  sont  forts  et  vigoureux,  peut-être  pourrait-on  mettre  une  ou 
deux  sangiues  à  la  région  du  ibie,  en  ayant  soin  d'arrêter  promptement  l'écoulé- 
UMsoi  du  sang.  Je  préférerais  les  bains  tièdes  prolongés  et  répétés  deux  fois  par 
j«iur,  les  fomentations,  les  cataplasmes,  les  lavements  huileux  et  purgatifs,  l'eau 
fmide  ponr  arrêter  les  vomissements,  l'eau  de  fleur  d'oranger  pure  par  cuillerée  à 
(  .iftS  une  gontte  de  laudanum  de  Sjdenham  toutes  les  heures,  et  enfin  un  vësi- 
latoire  sur  la  région  du  foie. 

En  cas  d'abcès  à  la  peau  et  de  phlegmons  gangreneux,  il  faut  ouvrir  de  bonne 
heure  les  foyers  de  suppuration,  les  laver  avec  soin,  les  déterger  avec  du  vin 
aromatique,  de  la  teinture  de  quinquina  ou  une  solution  de  chlorure  d'oxyde  de 
>)dlum,  et  les  couvrir  de  pondre  de  quinquina  en  les  pansant  avec  du  cérat  ou  du 
Mjrax  afin  d'aider  à  la  cicatrisation. 

Cet  ictère  des  nouveau-nés  est  toujours  le  résultat  d'un  obstacle  au  cours  de 
h  bile  par  répaississcment  de  ce  fluide,  l'obstruction  du  canal  cholédoque,  la 
phlébite  ombilicale  et  l'inflammation  du  foie.  Il  se  distingue  de  la  coloration  jau- 
nStre  physiologique  des  téguments  après  la  naissance  en  ce  que  celle-d  est  super- 
fidelle  et  bornée  à  la  peau,  tandis  que  la  coloration  ictérique  occupe  aussi  les 
conjonctives  et  les  parties  profondes  du  corps. 

Dans  la  plupart  des  cas  l'ictère  est  simple  et  guérit  assez  vite;  mais,  chex 
quelques  enfants ,  il  se  complique  de  phénomènes  adynamiqnes  et  occasionne 
rapidement  ta  mort. 

I IIL  •-  Hépatite  chronique. 

On  a  aussi  parlé  d*one  hépatite  chronique  du  nouveau- né  dont  Bums  a  donné 
la  description,  mais  les  dits  que  rapporte  cet  auteur  sont  très-incomplets,  et  ne 
peuvent,  quant  t  présent,  servir  à  l'histoire  de  cette  maladie.  Je  ne  l'ai  pas  observée 
moi-même,  car  elle  est  très-rare  ;  aussi  m'abstiendrai-je  de  la  décrire  en  détail. 
Cependant  c'est  peut-être  à  cette  affection  qu'il  faut  rapporter  certaines  lésions 
pankttlières  du  foie,  signalées  vaguement  par  d'anciens  auteurs  comme  apparte- 
nant ^  la  syphilis,  et  très-bien  décrites  par  M.  Gubler  (1)  avec  cette  qualification. 

(I)  Gttblêr,  Mém,  mr  une  nouve/le  afp»ctinti  du  foifi  fiée  à  la  ^i/phifiv  héréditaire  {Gaz. 
nt^d. ,  i 852,  n*  i  7,  ei  ihid, ,  1 85ft). 
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Inr-  ^.iftiiifi-f  "t  iifîlrr^'  't''inp  ^nraiirif^  d'^léfiieiil» «k  cmm  ibro-pbs^^  plus 
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itif  ii*(iiir  -r  .(ii'mii  nf«nr  TA^-^iirn  rnnBMrfT  cammm  ont  lM>aii  fènérieiiiie  €hni- 
>iif|iii«   ir  .ni<   /-vrw.  i|i«  «a  it^rrm  (iIim  lom,  4iMi  le  dmfitm  n—irif  à  la  syphilis 

rv.  ^  Hépstite  tnRnnstiiiiiB. 

'  ."j  t.*!  rirt^  fnrmi»  f  1^  niApaiitft  tonte  diiHrente  de  œlfe  ipe  fc  viens  de  décrire. 
.Ulr*  /olMi^rif'  ,1  totif  itri»,  H  (laiM  notre  pays,  avec  nom  flenfénlnre,  sauf  le  cas 
«r<iiri*rtion  i)iinil«>nr^.  !«*<  ;ihcèf»  du  foie  sont  ordinairanoïc  lie  rnnhaC  des  oontu- 
,i#in<i  i\p  I  rt  oriran^.  Kri  voifi  iia  exemple  recueilli  par  X.  liiBwd,  sur  un  enfant 
.1**  ci/it  rnofn  i/liApaiife  fut  cansée  par  une coninsion sur  LltvpKlioodre  droit*  et 
rlli*  tilt  «.tiivM*  (to  1.1  formation  d'un  abcès  ouvert  à  Teiténignr  et  termina  par  la 
mort  Hi*  rmfant. 

<ïi«tr«v»Tîoii.  —  ihfên  fia  foie  ouvert  à  l'extériewr  clmz  unenfisnâ  et  weize  moii,  — 
Ai)pi«M  t(^  •*!  mnr4  dernier  près  d'un  enfant  de  seixe  mois,  ]  appn»  «^  il  était  malade 
«lof mm  Mit  <<4%nni1nM,  defrois  que,  dans  une  chute  d*aiie  hantenr  <f  oa  sièlre,  il  avait 
HMM1  un  (MMip  violent  a  Phypochondre  droit.  Avant  cette  époqnr,  d  j— iaeait  d'une 
IxiiHiff  Miinti^  :  inaiB  a  partir  du  jour  de  sa  chute,  sa  physionomie  mgKmm  ^m  souffrance 
roniinmlte;  in  dAperissMMnt  fut  progressif.  Cependant  les  parents^  éann  lanr  négli- 
'eare  roopable,  n  eurent  point  recours  à  Tinterveaiion  du  médaem;  é»  y  aongèranl 
alors  Heui«ment  qu'ils  virent  la  formation  d'une  tumeur  qui  leur  psesâwaH  extraordi- 
naire. Les  rsoseignements  obtenus  lors  de  ma  première  visite,  sur  in»  pceoùers  sym- 
pt6m«s  éprouvés  psr  le  petit  malade,  sont  trop  peu  précis  pour  les  m—m p lire  ici; 
inais  j'appns  pomtîvement  que  Tenlsnt  n*avait  jamais  en  d'ictère  nianean  trouble  du 
(ôté  fies  fonctions  digestives. 

[jà  t7  décembre,  l'enfant  Barbe  présente  le  décubitus  sur  le  côté  droit  ;  bore  de  son 
bercesu,  il  s  incline  du  côté  droit,  position  qu'il  recberchedepnisle  jour  de  l'accidenl. 
La  peau  est  pâle,  sèche;  la  respiration  anxieuse;  le  pools  petit,  aceéiéré.  Le  lait 
maternel  est  pris  chaque  fois  avec  avidité  ;  les  excrétions  alvines  sont  jannee  et  de 
consistance  normale;  aucun  vomissement.  Le  ventre,  voinminenz,  dnr,  oAreàThypo- 
cbondre  droit  une  tumeur  considérable,  arrondie,  fluctuante,  polaative;. 

Le  4*'  janvier  4  854 ,  après  une  légère  ponction  esplonttve,  je  pratiqi»  one  ouver» 
ture  suffisante,  et  il  s'échappe  du  sein  de  la  tumeur  qui  s'afbisse  une  quanUté  énorme 
de  pus  phlegmonenx. 

Le 4, récoulementpwrulent  atoojoureétéabondaDt;lapeanqoi  reDonvreitla  tumeur 
est  amincie;  sur  plusieurs  points  apparaissent  des  trajets  flstuleux. 

Le  lendemain,  la  peau  est  attachée  au  cataplasme,  et  abandonne  unesnrfaee  blan- 
che recouverte  de  matière  purulente.  La  pUie  est  circulaire  ;  elle  semlile  avmr  été  faite 
avec  un  emporte*pièce  ;  sa  dimension  est  de  6  centimètres  sur  7. 

Le  7,  les  membranes  qui  recouvrent  la  surface  conyexe  du  foie  sont  gangrenées; 
je  les  enlève,  i^  dixième  céte  fait  dans  Tintérieur  de  la  plaie  ane  saillie  de  2  centi- 
mètres, et  oppose  une  résistance  à  la  glande  hépatique,  lorK}ou  celle-ci  est  portée  en 
defaore  dans  l'acte  respiratoire. 

Le  8,  la  surface  du  foie  présente  une  teinte  grisâtre;  une  ulcération  s*est  formée 
snr  la  partie  comprimée  par  ta  céte. 

Le  9,  la  côte  est  réséquée  dans  sa  portion  saillante  ;  elle  m*a  paru  ftoltante  entre  la 
paroi  abdominale  et  le  foie,  retenue  seulement  par  Textrémité  vertébrale  et  frappée  de 
m, 

4  4,  le  foie  remplit  l'ouverture  circiilaîre,  à  la  partie  supérieure  de  laquelle  il 
I  une  échancrure  de  0^,03  de  longueur  snr  0*, 015  de  profondeur.  Le  pus,  tou* 
abondant,  rst  dcvern  féii1<>,  méUngé  de  détritus  do  tiisu  hépatique. 
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Le  46,  Tappareil  est  imprégné  de  bile  non  altérée,  dont  la  sortie  a  liea  josqa'k  la 
mort.  L^nnfanl  est  plongé  dans  le  roarasnoe  et  une  profonde  adynaroie;  il  est  pris  de 
hoquet;  la  face  est  grippée,  la  peau  d*une  pâleur  bien  prononcée,  le  pouls  filiforme  et 
accéléré.  Néanmoins  aucun  trouble  ne  surgit  du  côté  du  tube  digestif.  Au  traitement 
interne,  qui  consistait  en  huile  de  foie  de  morue  et  sirop  de  quinquina,  on  ajoute  un 
peu  de  bouillon  et  de  vin  sucré.  Mort,  deux  jours  après. 

MM.  les  docteurs  Gros.  Ovion  et  Duhamel  assistèrent  aux  dernières  phases  de  cette 
maladie  vraiment  rare  et  intéressante  de  Tenfant  Barbe,  et  assistèrent  également  à 
Tautopsie,  que  Topposition  des  parents  a  rendu  incomplète. 

Autopsie.  —  Nous  avons  remarqué  de  Tadhérence  du  foie  avec  la  paroi  abdominale, 
au  moyen  de  pseudormembranes  étendues  et  recouvertes  de  pus  phlegmoneux  ;  une 
cavité  située  sur  la  partie  supérieure  et  externe  de  sa  face  convexe,  capable  de  loger 
une  grosse  noix;  les  parois  de  cette  cavité,  dures,  d'une  couleur  blanchâtre,  d*une 
épaisseur  de  6  à  7  millimètres  ;  aux  environs,  le  tissu  du  foie  violacé  et  induré  ;  à  une 
distance  de  0",03,  l'organe  présentait  la  texture  normale,  mais  dans  son  tiers  infér 
rieur  et  externe  plusieurs  petits  abcès  profonds. 


CHAPITRE  III. 

ATROPHIE  AIGUË  DU  FOUS. 

Le  docteur  Lceschiier  a  publié  en  Allemagne  un  mémoire  sur  Tatrophie  aiguë 
do  ioie  des  enfants  (1),  maladie  rare  que  nous  ne  connaissons  pas  en  France,  et 
dont  je  n*ai  pas  encore  vu  d*exemples,  à  moins  qu'il  ne  fiiille  réserver  ce  nom  pour 
V hépatite  maligne  dont  je  viens  de  parler. 

D'après  ce  médecin,  le  diagnostic  de  celte  affection  chez  les  enfants  est  diffi* 
cile,  à  cause  des  complications  qui  accompagnent  et  masquent  cette  maladie,  et  k 
cause  de  sa  marche  particulière  ;  chez  les  enfants  de  deux  à  quatre  ans,  elle  preod 
l'apparence  d'une  méningite,  et  chez  les  entiints  de  sept  à  douze  ans,  celle  d'une 
fièvre  typhoïde;  il  n'y  a  que  l'exameu  minutieux  de  la  région  du  foie,  l'ictère 
qui  ne  manque  jamais,  l'absence  de 
quelques  symptômes  surtout  carac- 
téristiques de  la  méningite  et  tout 
l'ensemble  de  la  maladie,  qui  puis- 
sent faire  éviter  l'erreur.  L'atrophie 
aiguë  du  foie  se  distingue  de  la  fièvre 
typhoïde  par  la  lenteur  du  pouls 
(  60-70  par  minute  ),  par  la  colo- 
ration jaune  plus  ou  moins  intense 
de  la  peau,  par  des  douleurs  exis- 
tant au  commencement  dans  l'hy- 
pochondre  droit  et  s'étendant  par- 
fois dans  l'épaule,  par  l'anéantisse- 
ment total  des  fonctions  digestives, 

avec  absence  de  phénomènes  Catar-  Ki<;.    i78.  —    SëdimenU   uriaaîrw    dan»   ralrophie 

rliaiiT    nar  U  stabilité  des  svmntô-  '*'^'*®'  ""  *•  •*'^»"*  i»*^  ^  tyrwine;   a',  «i- 

rnaux,  par  la  siapinie  oes  sympio  ^^^^^^  ^^^.^  ^^  groupas;  d.  cont^iomérau  de  k 

mes,  sans  rémissions,  sans  exacer-  même  aubslanca;  c,  épittiélium  rônal,  l«int  en  rert; 

bâtions,     par    la     diminution     du  rf.  .«m  de  miUère ceteranle. 

volume  du  foie  et  par  l'urine  foncée,  renfermint  beauoup  de  biliphéine  (fig.  178). 
(I)  Lœschuer,  .4%.  mrl.  c^nlrnL  Zeiluny,  t856,  n*»  68. 
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Rayer,  etc.  (1).  Kilo  sr»  montre  qnelqaefois  chez  les  jeunes  enfants  Si  la  mamf*ll(*« 
mais  le  fait  est  rare,  quoique  M.  Charcelay  ait  avancé  le  contraire  h  propos  du 
sdérème  qu*il  regarde  comme  une  néphrite  albumineuse.  Je  ne  partage  pas  cette 
opînk)!!,  et  je  oiaiatlens  que  cette  maladie  est  peu  commune  dans  la  première  en- 
fance. On  l*y  observe  néanmoins>  et  je  vais  en  donner  la  preuve  an  peu  plos  loio 
en  donnant  textnellement  deux  observations  dont  j'ai  connu  les  malades. 

Symptômes. 

Cette  maladie  s'annonce  par  la  décoloration  des  téguments,  Tœdème  des  pieds 
et  des  mains,  le  gonflement  du  ventre  par  suite  d*un  épanchement  séreux  abdo- 
minal, Ja  bouffissure  du  visage,  et  enCn  par  le  passage  du  sang  ou  de  l'albumine 
dans  les  urines. 

On  reeonnatt  celte  altération  rénale  par  celle  de  la  sécrétion  nrinaire  en  ajou- 
tant quelques  gouttes  d'acide  nitrique  à  l'urine  altérée,  ou  en  la  faisant  bouillir  dans 
un  petit  tube  de  verre.  D'une  façon  comme  de  l'autre,  un  précipité  blanchâtre, 
granuleux,  décèle  la  présence  de  l'albumine  qui  est  devenue  solide  sous  l'influence 
de  la  chaleur  et  du  réactif. 

M.  Rayer  a  vu  plusieurs  enfiints  de  six  mois  à  un  an  déjk  aflectés  de  cette  roa^ 
ladie,  et  il  m*a  donné  à  examiner  les  urines  sanglantes  et  albumineuses  d'un  en- 
fant de  neuf  mois.  M.  le  docteur  Noël  m'a  communiqué  l'observation  d'un  enfant 
de  dix-huit  mois,  qui  devint  bouffi  pendant  la  durée  d'une  entérite  chronique, 
dont  les  urines  précipitaient  par  l'acide  nitrique  et  la  chaleur,  et  qui  mourut 
après  plusieurs  mois  de  souffirances.  M.  Grisolle  en  a  vu  un  exemple  dans  son  ser- 
vice à  l'hôpital  Saint-Antoine,  et  ce  fiit  est  des  plus  curieux,  car  la  néphrite  albu- 
mineuse, chez  un  enfant  de  quelques  sen 'aines,  n'a  occasionné  que  des  accidents 
passagers  d'hydropisie  non  suivis  de  mort  Voici  cette  observation  : 

Obsxiivation  I.  —  Charles  Désiré,  garçon,  demeurant  me  Saint-Pierre,  âgé  de 
cinq  semaines,  né  à  la  Maternité,  entre  le  13  décembre  1849  à  l'hApitai  Saint- 
Antoine. 

Sa  mère  a  été  bien  portante  pendant  sa  grossesse;  la  couche  n*a  rien  eu  de  particu- 
lier. Elle  a  commencé  à  nourrir  son  enfant  :  dès  le  second  jour,  elle  avait  peu  de  lait; 
son  enfant  était  gros  et  gras  an  moment  de  sa  naissance. 

La  mère  sortit  au  bout  de  onze  jours  de  couches,  et  fut  habiter  un  garni  où  elle  souf- 
frit du  froid  et  de  la  faim  ;  elle  se  trooya  soofDrante,  fat  prise  de  frissons;  ses  lochies 
se  supprimèrent,  furent  remplacées  par  des  fiueurs  blanches,  et  elle  entra  à  l'hôpital 
autant  poor  elle  que  pour  son  enfant  qui  avait  une  ophthalmie. 

I>a  veille,  la  mère  ayant  laissé  son  enfant  seul  dans  une  chambre  sans  feu,  pendant 
plusieurs  heares,  le  trouva  en  rentrant  roide  et  bleu  de  froid. 

Le  joar  de  son  entrée  à  Thôpital,  elle  fit  observer  que  son  enfant  avait  la  main  gaache 
enflée.  On  prit  peu  garde  à  cet  oedème  local.  Ce  n'est  qa'au  bout  de  quelques  jours, 
qu'ayant  remarqué  que  Tenfant  maigrissait,  dépérissait,  et  qu'il  était  devenu  affamé, 
on  le  démaillotta,  et  Ton  remarqua  que  tout  le  membre  pelvien  gauche  était  le  siège 
d'un  œdème  mou,  blanc,  qui  s'étendait  jusqu'à  la  partie  gauche  des  bourses.  L'urine 
est  légèrement  trouble,  de  couleur  citrine  foncée,  et  précipite  fortement  par  l'addition 
de  l'acide  azotique. 

Le  lendemain,  même  essai,  même  résultat. 

Le  3  janvier,  fer  réduit  par  l'hydrogène.  4'',20,  en  deux  fois* 

Du  5  au  13,  l'œdème  qui  est  mou^  se  laisse  facilement  déprimer  sous  le  doigt  qui 
y  laisse  une  empreinte  pendant  une  ou  deux  minutes  ;  il  est  variable  dans  son  inten- 

(I)  Rayer,  Traité  des  maladies  des  reins  ei  des  aitérations  de  la  séerétiùn  urinaire* 
Paris,  18A1. 
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«itéet  dans  son  siège,  tantôt  prédominant  aox  mains,  tantôt  aux  jambes  etaux  booreee. 
Il  a  existé  pendant  vingt-qoalre  heures  au  menton  et  aux  paupières.  Pas  de  fièvre  ; 
respiration  normale,  un  peu  de  loux. 

Le  4  3,  œdème  beaucoup  moindre.  L^urineest  complètement  incolore,  on  peu  mo* 
queuse.  Aucun  précipité  par  l'acide  azotique:  la  chaleur  bouillante  lui  communîqtte 
une  très-légère  teinte  opaline  sans  flocons. 

Les  urines  étaient  d*abord  obtenues  par  la  mère,  qui  déshabillait  l'enfant  au  froid» 
le  portait  brusquement  au  poêle;  l'enfant  urinait. 

Plus  tard,  ce  moyen  ayant  échoué,  on  enveloppait  les  parties  dans  un  cordon. 

Le  46,  il  n*y  a  plus  d'oedème  que  sur  la  face  dorsale  des  pieds.  L'enfant  a  repris  ; 
'il  est  moins  affamé. 

Le  25,  Toadème  n*a  plus  paru.  Sueurs  abondantes  depuis  quelques  Jours.  Urine 
insensible  à  Tacide  et  à  la  chaleur. 

Le  99,  l'enfant  est  plus  gai,  son  cri  plus  fort  ;  il  est  too|ours  un  peu  maigre.  Dispo- 
siiion  au  rachitisme.  Suspension  du  fer.  Deux  cuillerées  à  café  d'huile  de  foie  de 
morue. 

Le  3  février,  urine  insensible  aux  réactifs. 

Le  6,  exeat. 

Le  4  3,  revu  Tenfant,  qui  a  engraissé;  Tœdème  n'a  pas  reparu. 

Le  î  avril,  la  mère  annonce  que  l'enfant,  qui  avait  repris  et  engraissé,  a  été 
emporté  en  quelques  jours  par  une  maladie  convulsive. 

Voici,  enfin,  une  dernière  observation  que  j*ai  recueillie  moi-ménie  cbex  un 
enfant  plus  âgé,  malade  par  suite  de  tubercules  pulmonaires  et  cérébraux* 

OastavATioif  11.  —  Tubercules  du  poumon,  an  gangUons  bronchiqueê,  du  nWnt'ity»! 
e%  des  reins;  méningite  ^  ramoUissemeni  cérébral;  albuminurie,  —  Fille  de  vingt -sept 
mois,  ayant  ses  vingt  dents,  généralement  bien  portante,  et  ayant  de  la  diarrhée,  de 
la  fièvre,  chaque  fois  qu'une  dent  devait  iortir. 

Il  y  a  quatre  mois  qu'elle  est  à  rhôpital,  salle  Sainte-Thérèse,  n*  4  4 .  Elle  venait 
de  percer  sa  vingtième  dent;  elle  eut  de  la  fièvre,  du  dévdement  pendant  quelques 
semaines  ;  elle  portait  une  éruption  sur  les  lèvres. 

Elle  eut  mal  aux  yeux  pendant  longtemps. 

Elle  eut  ensuite  un  catarrhe  qui  se  transforma  en  coqueluche  au  bout  de  qoelqoai 
jours. 

Une  pneumonie  du  côté  gauche  la  fit  cesser  ;  puis  elle  reparut,  et  a  persisté  josqu'ath 
jourd'hui.  Chaque  soir,  elle  avait  la  fièvre. 

Depuis  huit  jours,  les  quintes  ont  cessé,  la  fièvre  est  passée  au  type  continu,  et  le 
ventre  est  douloureux.  La  toux  est  petite,  sèche  ;  on  ne  trouve  rien  dans  la  poitrine. 

Aujourd  hui,  S9  novembre  4  844 ,  elle  est  dans  Tétat  suivant  : 

Abattement,  somnolence;  les  yeux  sont  continuellement  fermés  ;  résolution  génénls. 
Peau  chaude,  face  colorée;  pouls.  442. 

Toux  sèche,  rare;  rien  dans  la  poitrine;  respiration  puérile  en  arrière,  un  peu  de 
sibilance  en  avant. 

Ventre  gros,  paraissant  indolent;  plusieurs  selles.  Urines  foncées,  albumineuses.  Le 
foie  est  très- volumineux. 

Le  30,  la  prostration  continue.  Hier  soir,  cette  enfant  a  eu  une  syncope,  puis  a 
grincé  des  dents  et  s'est  mordu  les  doigts.  Toux  rare,  sèche;  rien  d'anormal  dans  la 
poitrine.  Le  venue  est  toujours  dur  ;  deux  selles  en  dévoiement.  Langue  rouge,  sèche; 
lèvres  sèches.  Peau  chaude;  pouls  fréquent,  4  42. 

Eau  de  fécule;  lait. 

Le  34,  même  état.  La  faiblesse  augmente  lorsqu'on  veut  soulever  Penfanl;  elle 
se  trouve  mal.  Décubitus  dorsal;  les  yeux  sont  fermés:  résolution  complète;  pools, 
436. 

Eau  de  fécule  ;  deux  pastilles  de  calomel. 

Le  f  février,  deux  pertes  de  connaissance  ;  grognements,  grincements  de  dent9, 
petits  mouvements  convulsifs  des  bras  et  des  jambes.  La  pupille  droite  est  plui»  dilatée 
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que  la  gauche;  la  tèle  eat  portée  en  arrière,  et  on  lève  l'enfant  d'une  pièce  en  la  aoa- 
levant  par  Toccipat.  Fièvre  vive  le  soir  ;  ce  matin,  peaa  bonne.  Organes  digestifs  sains; 
pas  de  vomissements,  deux  selles.  Pouls,  136. 

Eau  de  fécnle;  trois  pastilles  de  cabmel. 

Le  S  février,  deux  selles;  grognements,  mouvements  convulsifs  des  bras  et  des 
jambes.  La  sensibilité  s*amortit  dans  le  bras  qu'elle  peut  retirer.  Même  inégalité 
des  popilies  ;  roldear  générale,  pas  encore  d'injection  des  yeux  ;  assoupissement, 
décobitus  dorsal,  tète  inclinée  à  droite.  Peau  chaude;  par  moments,  chaleur  très- 
vive;  pouls  régulier,  440.  Trismus;  respiration  irrégolière,  intermittente,  suspi- 
rieose. 

Le  3,  mouvements  convulsifs  des  membres-,  trismus,  strabisme.  La  faiblesse  des 
membres  gauches  a  un  peu  disparu.  Les  yeux  sont  ouverts,  mais  la  vision  est  abolie. 
Même  état  de  la  respiration.  Plusieurs  inspirations  de  suite  et  grand  repos.  Peau  très- 
chaude  ;  ponla,.SOO  à  S80.  Moins  de  roideur  générale. 

Ban  de  fécule. 

Morte  à  huit  heures. 

Autopiie,  —  Les  poumons  sont  semés  de  tubercules  miliaires  gélatiniformes.  Quel- 
ques-uns d*entre  eux  se  trouvent  au  milieu  des  lobules  rouges,  durs,  et  évidemment 
enflammés.  Il  y  a  en  arrière  des  deux  côtés  un  peu  de  pneumonie  hypostatique. 

Les  ganglions  bronchiques  sont  pour  la  plupart  tuberculeux  ;  ils  renferment  de  la 
matière  jaune,  dure,  analogue  en  tout  à  la  pâte  du  marron  d*Inde. 

Les  membranes  du  cerveau  sont  fortement  et  uniformément  injectées  ;  il  n*y  a 
point  de  plaqnes.  L'arachnoïde  est  sèche,  épaissie  et  opaline  à  la  base.  Les  adhérences 
de  la  scissure  de  Sylvios  sont  internes;  elles  existent  aussi  à  la  partie  antérieure 
de  ht  grande  fente  cérébrale.  On  remarque  à  la  surface  convexe  des  hémisphèreSi 
tant  à  droite  qu'à  gauche,  cinq  petits  points  blancs  dits  granulations  tuberculeuses. 

L'arachnoïde  et  la  pie-mère  de  la  base  du  cerveau  et  de  la  partie  antérieure  de  la 
fente  cérébrale  sont  opalines  et  fortement  épaissies.  Elles  sont  dures  et  résistantes  à 
la  coupe  :  on  dirait  qu'elles  sont  infiltrées  de  matière  tuberculeuse  ;  c*est  probable- 
ment du  pus  concret. 

La  substance  grise  du  cerveau  parait  plus  injectée  que  d'habitude,  et  présente  une 
transparence  d'agate. 

La  substance  blanche  est  peu  injectée,  ferme  à  la  partie  supérieure  des  hémi- 
sphères. 

La  paroi  supérieure  des  ventricules  a  toute  la  consistance  normale,  mais  la  paroi 
inférieure,  la  couche  optique,  la  cavité  ancyroîde,  la  fente  de  Bichal,  tout  est  ramolli 
et  difBueot,  d'un  côté  comme  de  lautre.  La  voûte  à  trois  piliers  paraît  dense  à  sa 
partie  supérieure,  mais  pas  à  sa  partie  inférieure.  Il  n'y  a  que  peu  de  sérosité  dans 
les  ventriculei. 

La  même  altération  existe  des  deux  côtés.  Il  n*y  a  aucun  corps  étranger  dans  la 
substance  cérébrale. 

Les  reins  contiennent  quelques  tubercules  peu  avancés  et  mal  limités.  Ainsi,  nous 
ne  voyons  que  de  petits  corps  blanchâtres  très-opalins  au  cejitre,  dont  la  teinte  va 
s'affaiblissant  et  se  perd  dans  le  tissu  du  rein.  L'organe  parait  sain  du  reste. 

Si  chex  les  nouveau-nés  et  chez  les  enCsnts  à  la  nnameile,  la  néphrite  albumî- 
neuse  est  rare,  il  n'eu  est  pas  de  même  dans  la  seconde  en&nce.  Là,  elle  est  très- 
commune,  et  elle  s'y  présente  avec  tous  les  symptômes  de  la  néphrite  albumineuse 
chez  radidte. 

Cette  néphrite  commence  par  une  albuminurie  occasionnée  par  la  congestion 
rénale,  qui  peut  consécutivement  ei^endrer  les  lésions  les  plus  graves  du  rein. 
Elle  résulte  de  la  scariatine,  quelquefois  de  la  rougeole  et  de  la  fièvre  typhoïde,  du 
croup  et  des  maladies  couennenses,  ainsi  que  je  Ta!  fait  connaître  en  1858  (1  ),  etc. 

(1)  Bottchut  et  fimpîs.  De  taibuminurie  dans  le  croup  et  dans  ies  makuties  couenneusei 
[Cùmplts  rendus  de  C Académie  des  sciences^  1858). 
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Les  urines  sont  plus  ou  moins  abondantes,  quelquefois  rougeâtres  par  le  sang 
qu*elles  renferment;  on  y  trouve  des  tubes  urinifères  (  fig.  179  )  remplis  de  gra* 


Fio.  è79.  —  GttM  épith^Uale  dit  tubM  nrinittiw. 

nulations  graisseuses,  des  cellules  d^épitbélium  cylindrique,  et  elles  précipitent 
abondamment  par  la  chaleur  et  par  Tacide  nitrique. 

Cette  albumine  disparaît  quelquefois  au  bout  de  plusieurs  jours,  mais  ailleurs 
elle  se  prolonge  pendant  plusieurs  mois,  amenant  Tanémie,  Thydropisie  du  tissu 
cellulaire  et  des  cavités  séreuses,  enfin  la  mort. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  malgré  les  complications  les  plus  graves,  die 
se  termine  par  la  guérison. 

Traitement. 

Le  traitement  doit  être  formulé  ainsi  qu*il  suit  :  diète  lactée  absolue  ;  quelques 
purgatifii  au  début  ;  eau  de  Yichy,  avec  du  lait  ;  décoction  de  quinquina  ;  potion 
d*arséniate  de  soude  ;  enfin,  potion  de  perchlorure  de  fer  ou  sirop  de  pyrophos- 
phate de  fer. 

CHAPITRE  IL 

HYDRONÊPHROSE. 

L*hydronéphrose  est  très-rare  chei  les  enfants,  et  à  ce  titre  je  rapporte  Tobser- 
tion  suivante  publiée  en  Angleterre,  et  dont  Fanalyse  a  été  donnée  (1). 

ÛBSBayATiOM  I. — Bydronéphrose  congénitale.  —  Un  enfant,  observé  par  le  doctear 
StilUer,  était  né  avec  une  tuméfaclion  du  ventre,  simulant  une  ascite,  et  qui  fut 
reconnue  pour  un  énorme  kyste  de  la  région  lombaire  droite,  vers  Tàge  de  quatre  ans. 
Son  volume  gênant  la  respiration  et  la  marche,  il  fut  ponctionné  avec  issoe  de  6  kilo- 
grammes  de  liquide  non  albomineux,  ayant  tous  les  caractères  de  Tarine  diluée.  Mais 
il  fat  trouvé  albumineux,  purulent,  et  contenant  une  grande  quantité  d'uréa  dès  la 
seconde  ponction*  Des  essais  pour  établir  une  fistule  en  avant  et  en  arrière  échouèrent 

•    (1)  Union  médicale,  1865. 


URINES  LAC1*1F0RMES.  —  DIABÈTE  SUCRÉ.  675 

ooDStammoDl  par  la  cessation  spontanée  de  l*écoolement.  La  vie  de  l'enfant  était  mise 
en  danger  par  ces  pondions  répétées,  lorsque  Ton  s*apercut  qae  le  liquide  coulant 
par  rorétbre  était  de  même  nature  que  celui  du  kyste,  ce  qui  fit  admettre  dès  lors  une 
communication  de  celui-ci  siégeant  sur  l'uretère  sans  doute,  avec  la  vessie.  Depuis, 
aucune  nouvelle  ponction  n*a  été  faite;  le  kyste,  dès  quUl  a  acquis  un  certain  volume, 
oontinaant  à  se  vider  de  temps  à  autre  par  1  urèthre  sans  nuire  à  la  santé  générale. 
Il  était  rétréci  d'un  côté  et  oblitéré  de  Tautre  chez  une  autre  fille  de  dix-sept  ans  (1  )• 

Dans  ces  cas  de  kystes  congénitaux^  on  rencontre  ainsi  d*henreuses  exceptions. 

QMsmvATioii  IL «^  Une  femme  BQOoomba  à  vingt-trois  ans;  Tautopsie  montra  un 
énorme  kyste  simulant  un  rein  dilaté  provenant  de  Toblitération  de  ruretère. 

L'hydronéphrose  congénitale  n*est  donc  pas  absolument  mortelie  dès  les  pre^ 
niières  années. 

CHAPITRE  m. 

URINES  LACTIFORBIES. 

Obmuivatioii. — Un  eniant  de  huit  ans,  atteint  de  scrofule  et  de  tubercules,  amaigri, 
d*apparence  cachectique,  se  plaignait  de  douleur  en  urinant.  Les  urines  étaient  ren- 
dues avao  difficulté  et  ressemblaient  à  dn  lait,  fin  même  temps  survinrent  divers  phé- 
nomènes morbides  dont  les  plus  saillants  étaient  des  syroptémes  de  dyspepsie;  tous 
les  soirs,  on  note  l'existence  d'un  mouvement  fébrile.  L'aspect  de  l'urine  était  tout  à 
fait  celui  d'un  lait  de  bonne  qualité  ;  elle  avait  perdu  Todeur  particulière  qui  la  carac- 
térise; il  se  séparait,  à  sa  partie  la  plus  supérieure,  en  forme  de  crème,  une  sub- 
stance distincte.  En  outre,  l'examen  microscopique  révéla  Tanalogie  la  plus  surprenante 
avec  le  lait.  La  réaction  était  acide.  Pendant  cinq  Jours,  la  quantité  de  l'urine  rendue 
en  vingt-quatre  heures  varia  de  %%  à  35  onces,  et  le  poids  spécifique  entra  1 ,0032 
et  4,00  SO.  On  Tagita  avec  l'étheret  il  se  sépara  beaucoup  dégraisse,  qui,  après  qo*on 
l'eut  fait  bouillir,  laissa  déposer,  par  le  refroidissement,  des  cristaux  qui  avaient 
beaucoup  d'analogie  avec  ceux  de  l'acide  margarique.  On  ne  put  précipiter  ni  albumine 
par  la  chaleur  et  l'acide  nitrique,  ni  caséine  par  Tacide  acétique.  Les  sulfates  et  les 
chlorures  s'y  rencontraient  en  abondance,  et  Ton  put  ensuite  y  découvrir  des  traces 
d'acide  phosphorique  et  un  résidu  d'un  rouge  brun,  en  faisant  bouilUr  Turine 
avec  du  sulfate  de  cuivre  et  une  solution  de  potasse.  Cet  état  persista  pendant  près 
de  trois  mois  et  parut  avoir  surtout  sa  cause  dans  un  trouble  des  fonctions  d*as8imi- 
Ittion  {%). 

CHAPITRE  IV. 

DIABÈTE  SUCRÉ. 

Le  diabète  sucré,  on  glycosurie,  a  été  très-rarement  observé  chez  les  enfants  à 
la  mamelle  et  a  nécessairement  dû  échapper  à  l'attention  des  médecins. 

Morton,  qui  Ta  étudié  dans  la  première  enfance,  le  considère  comme  le  résultat 
d'une  dentition  difficile,  on  bien  d'une  disposition  de  race,  car  il  a  va  cette  ma- 
ladie sur  tous  les  en&nts  mâles  d'ane  même  famiUe.  M*  Richard  Goolden  annonce 
qu'il  y  a  dn  sucre  dans  les  nrines  de  la  pinpart  des  maladies  encéphaliques  et  ner- 
veuses, sans  que  pour  cela  il  y  ait  augmentation  de  diurèse.  C'est  surtout  dans  les 
symptômes  cérébraux,  suite  de  dentition  ;  dans  la  chorée,  Tépilepsie,  les  com- 
motions cérébrales  que  le  (ait  a  été  oonsuté,  et  à  mesure  que  disparaissaient  les 

(1)  Bmj,  med,  chir,  Society,  mars  t85S. 
(2;  Sdmà,  mcd,  Jmtrn, 
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phénomènes  morbides,  le  sucre  cessait  de  se  montrer  dans  l'urine.  Noos  atten- 
drons pour  admettre  ce  fait  que  d'autres  aient  vérifié  son  exactitude. 

M.  Hanner  a  observé  un  exemple  intéressant  de  diabète  qui  a  été  publié  dans 
les  journaux  de  médecine,  (ihose  extraordinaire,  dans  ce  cas  et  par  excepiion,  les 
reins  étaient  notablement  altérés,  ainsi  que  la  muqueuse  de  la  vessie  et  de 
l'urèthre.  Il  est  à  regretter  que  l'auteur  n'ait  pas  donné  plus  de  détails  sur  ce  foit, 
et  surtout  qu'il  n'ait  pas  dit  s'il  y  avait  avec  le  sucre  de  l'albumine  dans  les  urines. 

Omuvatioh  I.  -^  Un  enfant  d'un  an  était  atteint  de  diabète  sacré.  La  maladie  fot 
méconnue,  mais  la  soif  incessante  et  Texcrélion  abondante  des  urines  finirent  par 
appeler  l'attention  du  médecin.  L'enfant  buvait  I  à  3  litres  et  rendait  une  quantité 
d'urine  qui  excédait  un  peu  celle  des  boissons.  Son  nrine  était  inodore,  pAle,  un  peu 
trouble,  douceâtre  et  sucrée. 

L'enfant  fut  mis  à  un  régime  animallsé,  composé  de  bouillon  et  d'œufs  ;  il  sembla 
aller  mieux,  mais  les  symptômes  reparurent  et  il  succomba. 

Autopiie.  —  Les  reins  étaient  doublés  de  volume,  la  couche  corticale  était  blaoc 
griefttre,  marbrée  de  brun  et  indurée.  Il  y  avait  de  petits  abcès  collectés  dans  son  épais  • 
seur.  La  muqueuse  urélhrale  et  vésicale  était  fort  enflammée. 

La  soif  exagérée  constitue  le  principal  symptôme  du  diabète  des  enfanu,  elle 
est  accompagnée  d'une  grande  sécheresse  de  la  peau,  d'un  affaiblissemeat  consi- 
dérable et  de  maigreur  très-prononcée.  Dans  le  cas  cité  par  Morton,  il  y  a  une 
dian*hée  considérable.  Les  urines  sont  abondantes  et  sucrées,  conune  dans  le 
diabète  des  adultes. 

Elles  réduisent  le  tartrate  cupro-potassique  à  l'état  d'oxyde  rouge  par  l'ébulli- 
tion  ;  par  le  même  moyen  elles  prennent  la  teinte  acajou  avec  la  potasse  caustique 
et  elles  fermentent  quand  on  les  met  au  contact  de  la  levure  de  bière. 

A  la  fin  de  la  maladie  quelques  enfants  se  mettent  à  tousser  et  des  tubercules 
pulmonaires  se  développent  de  façon  à  produire  plus  rapidement  la  mort 

En  voici  la  preuve  dans  l'observation  suivante  : 

OisiavATioN  H.  —  Diabète  iueré^  phlhiêie,  polyurie.  MùrU  ^~  Hénil  (Léontine- 
Marie),  âgée  de  dix  ans,  entrée  le  27  septembre  1859,  au  n*  17  de  la  salle  Sainte- 
Marguerite,  morte  le  8  octobre.  Cette  enfant  qu'on  nous  dit  être  d'une  bonne  saoté 
habituelle  n'a  jamais  eu  que  la  rougeole.  Il  y  a  un  an  elle  alla  passer  sept  mois  à 
Elbeuf,  et  là  elle  fut  prise  au  mois  d'avril  d*une  soif  insatiable  sans  cause  évidents. 
Depuis,  la  soif  a  toujours  augmenté  ainsi  que  l'appétit.  Elle  est  prise  de  temps  à  autre 
d'indigestions,  mais  en  dehors  point  de  vomissements  ni  de  diarrhée.  Elle  boil  envlroa 
3  litres  par  jour  et  ses  urines  sont  très-abondantes. 

Toux  nulle,  si  ce  n'est  depuis  trois  semaines  où  elle  s'est  montrée  peu  à  peu. 

Flueurs  blanches  datant  d'un  an.  Elle  mange  beaucoup  de  pain,  de  viande,  de 
légumes.  Eau  rougie. 

28  septembre.  —  Amaigrissement  considérable,  squelette  avec  atrophie  des  mus- 
cles. 

La  langue  est  naturelle;  l'appétit  est  bon,  la  soif  considérable.  Les  digeations  se 
font  bien  ;  pas  de  diarrhée,  garderobes  naturelles. 

Peau  un  peu  chaude,  sèche,  426  pulsations  faibles;  sueurs  nulles.  Toux  fréquente 
avec  peu  d'expectoration;  28  respirations. 

Du  cété  gauche  au  sommet,  en  avant  et  en  arrière,  respiration  et  rftie  caverneux 
amphoriqoe  avec  résonnance  amphorique  de  la  voix,  surtout  appréciable  sous  la  cla* 
vicule;  vers  la  base  on  perçoit  à  la  placedu  murmure  respiratoire  un  souffle  trâs-înteose 
qui  semble  se  passer  immédiatement  sous  l'oreille  avec  retentissement  exagéré  de  la 
voix  et  gargouillement  du  c6lé  droit;  rftles  humides  au  sommet  et  à  la  percussion; 
sonorité  augmentée  avec  son  lympanique  sous  la  clavicule  et  dans  l'aisaelle.  Les 
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urines  sont  abondantes,  fort  denses  et  poiseettses.  Elles  rédoisenl  maDifestemenl  la 
liqueur  de  Frommberz  et  la  font  passer  au  rouge  ;  elles  précipitent  par  la  chaleur,  mais 
le  précipité  se  redissout  dans  l'acide  azotique. 

Cette  enfant  resta  pendant  quinze  jours  dans  le  même  état  ;  ses  urines,  examinées  à 
plusieurs  reprises,  renfermaient  toujours  du  sucre;  elle  se  levait  chaque  jour,  lorsque 
peudant  la  nuit  du  8  au  9  octobre  elle  eut  un  peu  de  diarrhée,  puis  des  convulsions 
et  tomba  dans  le  coma  avec  cyanose,  aneslbésie,  et  elle  succomba  au  bout  de  quelques 
heures. 

Nécrojiiie,  —  Le  poumon  gauche  renferme  une  caverne  énorme  avec  inGltration  de 
matière  tuberculeuse  autour  des  parois  et  tubercules  crus  disséminés  dans  le  reste  de 
Torgane.  Le  poumon  droit  était  rempli  de  tubercules  disséminés  avec  quelques  petites 
cavernes  au  sommet. 

Les  ganglions  bronchiques  étaient  tuberculeni. 

L*eBtomac  et  les  intestins  sont  dans  Tétat  normal. 

Le  foie  a  son  volume  et  sa  densité  ordinaires,  il  est  d'une  couleur  brun  foncé  sans 
altération. 

Le  cerveau  ne  présente  aucune  altération.  Les  reins  sont  assez  volumineux,  sans 
modification  de  structure  autre  qu'une  hypertrophie  assez  considérable  de  la  substance 
corticale. 

£a  Toid  ou  autre  exeoiple  observé  par  le  docteur  Heiberg  (1): 

Obsbivatior  IIL  —  Une  petite  fillede  neuf  ans,  jusqu*alors  bien  portante, souffre, 
depuis  six  mois,  d'accidents  gastriques  répétés  pendant  lesquels  la  langue  est  un  peu 
chargée;  il  y  a  inappétence,  constipation,  mais  pas  de  fièvre.  Ces  accidents  passaient 
après  quelques  jours,  dès  que  Tenfant  avait  gardé  le  lit  et  pris  un  peu  de  rhubarbe  et 
des  laxatifs;  elle  reprenait  son  teint  fleuri  et  il  ne  lui  manquait  rien  en  apparence. 
Après  une  de  ces  indispositions,  l'enfant  resta  fatiguée,  pâte,  un  peu  amaigrie  ;  aussi 
lui  prescrivit-on  du  vin  et  un  régime  analeptique,  et  lorsqu'on  vit  paraître  une  érup- 
tion à  la  bouche,  on  la  mit  à  l'huile  de  foie  de  morue.  Rien  à  lezamen  le  plus  soigneux 
et  répété  de  la  poitrine.  Cependant  l'enfant  se  plaignit  de  temps  à  autre  de  points 
tantôt  dans  la  poitrine,  tantôt  sur  les  côtés.  L'état  s'améliora  sensiblement,  les  forces 
revinrent,  elle  reprit  son  embonpoint,  mais  la  figure  resta  pâle,  avec  une  expression 
de  souffrance,  et  le  caractère  devint  changeant.  Tel  était,  en  mai,  Tétat  général; 
lorsqu'on  lui  trouvant  la  langue  chargée,  le  médecin,  docteur  Heiberg,  cessa  l'huile. 
Au  bout  de  quelques  jours,  le  4  0  mai,  il  la  revit  et  fut  fort  effrayé  de  Texpression 
morbide;  elle  était  visiblement  et  subitement  très-amaigrie,  faible,  avait  de  la  fièvre, 
la  langue  très-chargée,  pas  d'appui.  On  la  couche,  et  on  lui  donne  sa  première  prépa- 
ration de  rhubarbe;  elle  parut  se  trouver  mieux  le  lendemain.  Le  père  le  rendit  attentif 
sur  les  fréquentes  émissions  d'urine  la  nuit;  on  en  recueille  une  portion  ;  elle  est  très- 
odoranle  et  très-jaune;  nuage  muqueux,  poids  spécifique:  4,026,  réaction  très-acide, 
pas  d*albnmine;  mais,  à  sa  grande  surprise,  elle  montre  évidemment  la  présence  de 
sucre  lors  de  Texpérience  avec  la  solution  cuivreuse.  On  évapore  une  quantité  donnée 
de  cette  urine  et  l'on  trouve  8  pour  4  00  de  sucre.  Effrayé,  tourmenté,  il  se  demande 
si  l'on  eût  pu  porter  plus  tôt  le  diagnostic  exact. 

Les  accidents  gastriques  parurent  se  perdre,  la  fièvre  continuant,  lorsque,  le 
14  mai,  on  l'appelle  en  toute  hâte.  Il  la  trouve  froide,  presque  sans  pouls,  agitée,  et 
accusant  des  douleurs  indéterminées;  elle  a  Taspect  d'une  moribonde  :  yeux  ternes, 
à  moitié  fermés;  ventre  un  peu  tympanitique;  rien  dans  la  poitrine.  Il  ne  peut  s'ex- 
pliquer cet  état,  et  se  borne  à  combattre  la  constipation  par  de  l'huile  de  ricin,  qui  est 
vomie;  puis  lavement  apéritif,  bain,  musc,  etc.  Elle  meurt  dans  la  soirée  du  4  5,  sans 
autre  changement  ou  accident. 

Aukfpêie.  —  Faite  avec  un  confrère,  il  constate  :  corps  amaigri  au  plus  haut 
degré;  surface  péritonéale  des  intestins,  surtout  vers  la  partie  inférieure,  injectée, 
sans  trace  d'inflammation  véritable  ou  d'exsudation  ;  dans  Tintestin,  beaucoup  d*ex- 

(1)  Jwmal  fui'  Kinderkr.  1861,  n«*  il  et  12. 
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crémento  très-dars  ;  foie  an  peu  clair,  mais  ni  cirrhose,  ni  dégénéreteenee  ( 
viscères  abdominaux  sains;  poumons  partout  crépitants;  cœur  flasque,  qoelqneti 
rences  pleurales  anciennes  :  on  n'examine  pas  le  cerveau.  Ainsi,  en  aoniDie,  m  m 
trouve  rien  qui  puisse  expliquer  la  maladie  ou  la  mort  ai  rapide  ;  ajoatoni  qoelqnci 
détails  quMl  a  appris  plus  tard  de  la  famille.  La  soif  n'avait  pas  aogmeiilé  d'aia 
manière  frappante,  pas  plus  que  la  quantité  des  urines  ;  ce  n'est  que  dans  les  deniers 
temps  qu*elle  urinait  plus  souvent  la  nuit  ;  de  temps  à  autre  elle  transpirait  ;  elle  tvak 
un  goût  trr^sùit6f0  pour  les  aliments  gras;  la  viande,  elle  la  mangeait  sans  psis. 
malgré  la  dérense  de  ses  parents. 

Cette  affection  est  d'une  rareté  extrême  chez  les  enfants.  West,  à  Londres,  ne  Ta 
pas  vue  une  fois  sur  16  000  enfants  qu'il  a  traités.  Proat  a  rasseoiblé  700  cas  et 
diabète,  et  n'a  trouvé  qu'un  enfant  de  cinq  ans,  donse  de  boit  k  vingt  ans. 

Malgré  les  remarquables  découvertes  de  M.  CI.  Bernard  (1),  il  reste  eocoiv 
beaucoup  à  faire  pour  déterminer  la  véritable  nature  du  diabète. 

D'après  M.  Mialbe,  la  glycosurie  est  produite  parce  qu'après  la  formatioo  de  U 
glycose  dans  l'estomac  et  son  passage  dans  le  sang,  ce  liquide  peu  alcalin  ne  peit 
le  détruire. 

Pour  M.  Bouchardat  (2),  la  glycose  se  forme  dans  restomac  en  trop  gitmie 
abondance  par  la  transformation  de  la  fécule  des  aliments  sous  l'inflaence  d'onr 
diastasc  spéciale  agissant  comme  ferment 

Enfin,  d'après  M.  CI.  Bernard,  c'est  un  trouble  fonctionnel  du  foie  et  do  sn- 
tème  nerveux.  On  sait,  en  effet,  qu'il  y  a  dans  le  foie  une  matière  blanchâtre  qir 
l'on  peut  isoler  et  qui  n'est  autre  que  de  Vamidon  animal  ou  viatière  glycoghie, 
offinnt  avec  l'iode  la  réaction  bleue  de  l'amidon  végétaL  Elle  se  transforma  ca 
glycose  sous  l'influence  du  ferment  hépatique,  passe  dans  la  veine  cave,  de  là  dam 
le  poumon  où  elle  est  détruite  par  l'hématose.  C'est  là  l'état  nonnal,  et  après  le 
repas  chacun  a  dans  le  sang  une  notable  quantité  de  glycose  qui  ne  tarde  pas  \ 
disparaître. 

Quand,  au  lieu  de  se  détruire,  la  glycose  reste  dans  le  sang  d'une  façon  penna- 
nente,  il  en  résulte  un  état  morbide.  Du  sang,  la  substance  passe  dans  l'nrine  et 
lait  la  glycosurie. 

On  produit  la  glycosurie  k  volonté  en  gênant  l'hématose,  aussi  existe-t-elle  aoa- 
vent  dans  l'asthme,  la  bronchite  capillaire,  le  croup  et  les  autres  maladies  capables 
de  produire  un  certain  degré  d*asphyxie.  Par  opposition,  quelques  diabétîcpKS  » 
trouvent  très-bien  d'un  grand  exercice  qui  active  la  respiration,  rhématose,  et 
facilite  la  destruction  de  la  glycose. 

On  la  produit  aussi  d'une  façon  permanente  ou  temporaire  ches  les  animaai. 
en  modifiant  l'action  du  système  nerveux  du  foie,  par  la  piqûre  du  plancher  ds 
quatrième  ventricule  aux  environs  de  la  racine  des  pneumogastriques.  C*est  la  cé- 
lèbre expérience  de  CI.  Bernard  qui  a  eu  un  si  grand  et  si  légitime  retentiasemcnL 
On  sait  que  ce  physiologiste,  en  pénétrant  avec  un  instrument  piquant  k  la  base 
du  crâne  des  lapins  pour  blesser  le  plancher  du  quatrième  ventricule,  a  prodnii 
instantanément  chez  ces  animaux  une  glycosurie  qui  durait  quelques  brars 
ou  un  temps  fort  prolongé^  d'où  l'on  a  conclu  que  la  maladie  était  de  nature  ner- 
veuse. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  glycosurie  existe  d'une  façon  irUermUenie  ches  quelques 

fl)  eu  Bernard,  h^roriK  tle  physto/o/ji>  fxpénmentaff.  Paris,  185!),  in-8,  t.  1. 
(2,   boucliarJat,  Du  dinttète  yurré  ou   y/i/rosurif  ;   ton  trnitem»nt  hi/t/hnn/iu*  iM^m'ur*' 
ih  f  Atntlémie  th  ntMefine^  Pari»,  1852,  t  XVI,  p.  69). 
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mijet8(1)(Ni  d'une  manière  cmtinue  chez  d^antres.  Cette  dernière  ibnne  est  b 
plus  grave. 

Son  débot  est  obscur  et  impossible  à  préciser  exactement.  On  ne  s'en  aperçoit 
qne  par  la  persistance  de  troubles  prolongésL  Les  enfants  perdent  leurs  forces, 
maigrissent,  urinent  plus  abondamment,  et  leurs  urines  collent  an  doigt  et  an 
linge  comme  du  sirop.  Elles  sont  douceâtres,  sucrées,  fermentent  avec  la  levure 
de  bière,  pèsent  S,  &  ou  5  au  pèse-urine  ou  1030,  iO&O  et  1050  I  Faréomètre. 
Bouillies  avec  de  la  potasse  caustique,  elles  prennent  une  teinte  acajou  foncé,  et 
avec  du  tartre  ferrico-potassique  elles  donnent  lieu  à  an  précipité  d'oxyde  de  cuivre 
janne,  ronge  et  brun.  C'est  là  ce  qui  sépare  la  glycosurie  de  la  poiyurie  de  l'en- 
fance. En  effet,  il  y  a  une  maladie  de  l'enfance  dans  laquelle  les  enfants  urinent 
très-abondamment  et  boivent  de  même;  les  digestions  sont  mauvaises  et  il  y  a  un 
amaigrissement  squelettique  très-prononcé,  qui  conduit  peu  à  peu  à  Tanasarque, 
à  la  pbthisie  pulmonaire  et  à  la  mort.  Dans  cette  affection  qui  n'est  autre  que  la 
poiyurie  également  appelée  polydypiie^  les  urines  pèsent  0  degré,  sont  sans  saveur, 
ne  réduisent  pas  les  sels  de  cuivre  et  sont  sans  action  sur  les  sels  de  potasse,  parce 
qu'elles  ne  renferment  pas  de  sucre. 

Les  sujets  peuvent  rester  plus  ou  moins  longtemps  dans  cet  état,  puis  ils  tom- 
bent dans  le  marasme  et  succombent  souvent  à  une  phthisie  pulmonaire  intercur- 
rente ou  à  des  maladies  accidentelles,  comme  dans  le  lait  que  je  vais  rapporter  : 

Obseitation  IY.  —  Le  docteur  Caron  a  observé,  en  4  852,  une  dame  ayant  trois 
enfants  qui  urinaient  très-abondamnient  et  buvaient  dans  des  proportions  effrayantes. 

L*UD  de  ces  trois  enfants,  âgé  de  trois  ans  et  demi,  était  d*une  maigreur  squelettique. 
La  peau  était  rugueuse  et  la  langue  blanche,  desséchée.  Il  mangeait  et  buvait  beaucoup. 
Son  urine,  claire,  insipide,  marquait  0  degré.  C'était  une  polydypsie  avec  poiyurie 
sans  diabète,  mais  antérieurement,  au  dire  de  la  mère,  les  urines  collaient  au  linge  et 
tachaient  tout  ce  qu'elles  avaient  touché.  Elles  avaient  changé  d'aspect  et  de  goût  sous 
l'influence  du  sel  gris  et  de  la  limonade  chlorbydrique. 

Le  second  enfant,  âgé  de  dix-sept  mois,  était  maigre,  cbétif,  buvait  et  mangeait 
beaucoup,  il  urinait  abondamment,  6  à  7  litres  par  jour,  à  peu  près  autant  qu'il 
buvait.  Ses  urines  sucrées,  pesaient  3  1/2  et  quelquefois  4.  Elles  réduisaient  les  sels 
de  coivre. 

Le  troisième  enfant,  âgé  de  trois  mois,  encore  au  sein,  tétait  conaidérablementi 
urinait  beaucoup,  et,  selon  la  mère,  les  urines  avaient  un  goût  sucré.  Elles  n'ont  pu 
être  examinées. 

Les  deux  premiers  enfants  suivis  pendant  six  semaines,  furent  misa  l'usage  du  vin 
de  quinquina,  aiguisé  d'acide  chlorbydriqae  (4  gramme  pour  4  00),  et  prirent  des 
bains  alcalins.  Leurs  urines  devinrent  moins  abondantes,  pesaient  4  à  2  degrés,  étaient 
plus  colorées  et  n'avaient  plus  le  goût  fade  qu'elles  avaient  an  début  du  traitement, 
bien  qu'elles  ne  pesassent  que  0  degré  et  qu'elles  ne  continssent  pas  de  sucre. 

L'enfant  de  dix-sept  mois  était  en  voie  d'amélioration  ;  il  mangeait  moins,  dormait 
mieux,  buvait  plus  raisonnablement;  les  urines  étaient  moins  abondantes,  mais  tout 
à  coup  surrint  un  croup  rapidement  mortel. 

Ces  faits,  dont  la  signification  est  incertaine,  ont  cependant  Tintérêt  de  la 
rareté.  Ito  mmitrent  fa  glycosurie  polyurique,  tandis  qne  cbâ  les  enfants  la  pdynrie 
existe  ordinairement  toute  seule. 

Traitement. 

Le  traitement  de  la  glycosurie  chez  les  enfants  ne  diffère  pas  de  ce  qu'il  est 
dans  Tâge  adulte.  Aucun  motifs  quant  à  présent,  ne  force  à  le  modifier. 

(1)  Beuehut,  leçon  sur  le  diabète  {Gazette  des  hôpitaux^  1850). 
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Une  forte  alimentation  animale,  de  bon  vin,  du  vin  de  quinquina  aiguisé  d'a- 
cide chlorhydrique,  du  chlorure  de  sodium,  du  bicarbonate  de  soude,  le  séjour  à 
la  campagne,  l'exercice  gymnastique,  le  gluten,  en  potage  et  en  pain,  d'une  façon 
exclusive  ;  les  œufs,  le  lait,  la  suppression  du  pain  et  de  tous  les  féculents,  telles 
sont  les  bases  du  traitement  de  la  glycosurie. 

Dans  un  cas  de  guérison  cité  par  Morton,  Tenfant  fut  mis  à  la  diète  lactée  la 
plus  sévère.  La  seule  boisson  qu'on  lui  permît  pour  étancher  sa  soif,  fut  un  mé- 
lange de  miel  et  d'eau  ferrugineuse.  Il  se  trouvait  très-bien  de  ce  régime,  et  son 
état  s'améliorait  sensiblement  II  s'aggravait  chaque  fois  qu'une  dent  se  préparait  à 
sortir.  Alors  on  fit  prendre  tous  les  matins  quelques  centigrammes  de  rhubarbe, 
et  le  soir  un  peu  de  diascordium  au  moment  du  coucher.  Au  bout  de  deux 
années,  c'est4i-dire  à  la  fin  delà  première  dentition,  la  guérison  était  complète* 
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MALADIES  DES  ORGANES  GÉNIT0-URTNA1RES. 


CHAPITRE  PREMIER. 

IMPERFORATION  DU  GLAND. 

L'imperforation  du  gland  s'observe  quelquefois  chez  les  nouveau-nés.  J'en  ai 
vu  deux  cas  que  j'ai  traités  par  Tincision. 

L'enfant  ne  se  mouille  pas,  et  au  bout  de  quelque  temps  il  s'agite  et  crie  beau- 
coup ;  le  gland  est  le  siège  d'une  imperforation  complète  ou  incomplète.  Dans  le 
premier  cas,  il  peut  arriver  qu'on  ne  voie  nulle  trace  d'ouverture  sur  le  gland,  ou 
au  contraire  qu'il  existe  à  la  place  de  l'orifice  naturel  un  sillon  formé  par  l'aggio- 
tination  des  lèvres  du  méat  urinaire.  Dans  le  second  cas,  l'imperforation  est  incom- 
plète et  il  existe  une  petite  ouverture  très-déliée  par  où  sort  un  filet  ou  quelques 
gouttes  d'urine.  Le  canal  est  distendu  par  l'urine,  la  verge  est  dans  un  état  de 
demi-érection  quand  les  enfants  veulent  uriner. 

Traitement. 

Pour  remédiera  ce  vice  de  conformation,  il  faut,  à  l'aide  d'un  bistouri  ou  d'noe 
lancette,  séparer  les  lèvres  du  méat  dans  le  sillon  qui  révèle  la  place  de  l'orifice, 
ou  inciser  dans  la  direction  probable  du  canal  de  l'urèthre,  et  ensuite  achever 
avec  la  pointe  d'une  aiguille  ou  avec  un  trocart  explorateur.  On  met  alors  une 
mèche  ou  un  fragment  de  bougie  dans  l'urèthre,  pour  éviter  une  agglutination 
nouvelle. 

Dans  l'imperforation  incomplète  on  se  contente  d'agrandir  l'ouverture  avec  la 
lancette,  et  l'on  maintient  les  bords  écartés  à  l'aide  de  mèches  et  en  rompant  les 
adhérences  qui  pourraient  se  former. 

CHAPITRE  II. 

IMPEBFORATION  DU  PRÉPUCE. 

L'imperforation  du  prépuce  est  plus  rare  que  celle  du  gland.  Elle  est  complète 
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OU  iacomplèce.  Dans  le  premier  cas,  il  en  résolte  une  distensioD  de  la  peau  à 
l'extréinité  de  la  veiige,  one  tameor  transparente  et  fluctuante  formée  par  Taccn- 
mulatioQ  de  Turine. 

Il  suffit  alors  de  couper  l'extrémité  du  prépuce  qui  est  trop  long,  et  des  panse- 
ments suflisent  pour  procurer  la  guérison. 

CHAPITRE  III. 

HYPOSPADIAS. 

On  donne  le  nom  i'hypotpadiaa  à  un  vice  de  conformation  de  la  verge  dans 
lequel  Torifice  de  Turèthre  n'est  pas  à  l'extrémité  do  gland. 

Il  y  a  quatre  espèces  d'hypospadias.  Dans  la  première,  l'urèthre  ne  se  prolonge 
pas  à  l'extrémité  du  gland,  mais  se  termine  et  s'ouvre  à  la  racine  du  frein  du  pré- 
puce, dans  l'endroit  qui  correspond  à  la  fosse  naviculaire.  Dans  la  seconde  espèce, 
rurèthre  est  ouvert  |n^  de  la  naissance  du  scrotum,  ou  dans  un  point  intermé- 
diaire entre  cet  endroit  et  le  gland.  Dans  la  troisième,  le  scrotum  est  divisé  longi* 
tudinalement  en  manière  de  vulve  au  fond  de  laquelle  s'ouvre  l'urèthre.  Dans  la 
quatrième,  enfin,  l'ouverture  du  canal  se  trouve  sur  le  dos  de  la  verge,  à  une  dis- 
tance plus  ou  moins  grande  des  pubis.  Ruysch,  Sabmann,  Morgagni  et  Chopart 
en  ont  vu  des  exemples  qu'on  pourrait  particulariser  sous  le  nom  i'épispadias. 

Boyer  considère  la  première  espèce  d'hypospadias  comme  assez  fréquente. 
D'aprts  ce  chirurgien,  l'urèthre  ne  se  continue  point  jusqu'à  l'extrémité  du  gland 
qui  est  imperforé,  il  se  termine  à  la  fosse  naviculaire  et  s'ouvre  à  la  partie  infé- 
rieure du  gland  par  un  orifice  ovale  dont  la  grandeur  varie,  mais  qui  est  toujours 
assez  large  pour  la  sortie  de  l'urine,  et  plus  tard  de  la  liqueur  séminale.  Cette 
ouverture  est  hordée  d'une  peau  mince,  sa  circonférence  ressemble  à  une  cicatrice 
enfoncée,  comme  s'il  y  avait  un  ulcère  en  cet  endroit;  l'urine  en  sort  par  jet  qui 
se  porte  en  avant  lorsqu'on  tient  la  verge  relevée.  Il  n'y  a  rien  à  foire  pour  guérir 
cette  diflbrmité.  Tout  ce  qu'on  pourrait  entreprendre  serait  inutile. 

Dans  la  seconde  espèce  d'hypospadias,  dit  Boyer,  l'urèthre  s'ouvre  à  la  partie 
inférieure  de  la  verge,  immédiatement  devant  le  scrotum,  ou  dans  un  point  inter- 
médiaire entre  cet  endroit  et  la  base  du  gland.  La  verge  n'est  jamais  ni  aussi  lon- 
gue ni  aussi  grosse  que  dans  l'état  naturel,  et  cet  organe  est  plus  ou  moins  courbé 
en  bas.  Dans  un  cas  opéré  par  M.  Ripoll,  l'ouverture  de  l'hypospadias  était  à 
2  centimètres  du  gland.  Ailleurs  on  a  vu  à  la  face  inférieure  de  la  verge,  le  long 
de  l'urèthre,  deux  ouvertures  ayant  des  bords  calleux  et  qui  se  resserraient  cepen- 
dant conune  des  sphincters.  L'une  de  ces  ouvertures  était  voisine  du  gland  et  avait 
cinq  ou  six  lignes  de  diamètre;  l'autre,  qui  était  plus  près  du  scrotum,  était  encore 
plus  laige.  L'une  et  l'autre  de  ces  ouvertures  donnaient  issue  k  l'urine.  Le  gland 
était  imperforé  et  l'extrémité  de  l'urèthre  bouchée  par  une  espèce  de  membrane 
qui  faisait  une  saillie  naturelle  lorsque  le  sujet  rendait  l'urine  par  les  deux  ouver- 
tures dont  nous  venons  de  parier. 

Dans  cette  espèce  d'hypospadias  le  frein  n'existe  pas;  la  partie  inférieure  du 
prépuce  n'existe  pas  du  tout,  et  le  gland  est  complètement  k  découvert  On 
observe  un  sillon  ou  une  espèce  de  gouttière  large,  qui  s'étend  depuis  l'ouverture 
de  l'urèthre  jusqu'au  bout  du  gland,  mais  cette  portion  de  la  verge  est  imperforée. 
C'est  encore  une  difformité  contre  laquelle  les  ressources  de  la  cbirui^e  sont 
généralement  impuissantes. 
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Dapnytren  a  cependant  essayé  d'opérer  cette  variété  dliypoapidiit  et  Ripola 
suWi  cet  exemple.  Après  avoir  introduit  par  l*onverture  de  l'hypospidiat  iM 
sonde  cannelée  dans  la  vessie,  la  cannelore  dirigée  vers  le  dos  de  la  vetge,  m  pedi 
trocart  est  enfoncé  à  travers  le  gland  dans  la  direction  do  canal  pour  lejoiadtc  II 
cannelure  de  la  sonde;  ceci  fait,  on  remplace  le  trocart  et  la  aonde  par  une  I 
qu*on  renouvelle  plusieurs  fois  par  jour  jusqu'à  rétablissement  du  noQvem  ( 
M.  Ripoll  a  ainsi  guéri  un  enfant  de  quatre  ans  atteint  d*hypospadias  oongénîtaL 
et  au  bout  de  neuf  mois,  le  nouveau  canal  de  Turèthre  persistait,  la  fistule  dp 
rbypospadias  étant  à  peu  près  fermée. 

Dans  les  cas  où  Turèthre  est  perforé  au  périnée,  le  reste  du  canal  étant  per- 
méable jusqu'au  bout  du  gland,  comme  dans  le  fait  exceptionne!  de 
l'opération  est  possible  et  plus  généralement  suivie  de  succèsi. 

I/C  chirurgien  dont  je  viens  de  parler  ouvrit  le  méat  urinaire, 
dans  la  vessie  pour  écouler  l'urine,  et,  après  avoir  avivé  les  bords  de  l1iypoipa> 
dias,  il  les  réunit  par  une  suture  qui  amena  la  cicatrisation.  En  tout  cai«  c'en 
une  opération  qui  n'est  pas  à  entreprendre  chex  on  enfant,  et  qoe  Foo  ne  éM 
faire  que  chez  l'adulte. 

Dans  la  troisième  espèce  d'hypospadias,  le  scrotum  est  partagé  en  detix  partis 
égales,  l'une  k  droite,  l'autre  k  gauche,  représentant  assez  bien  les  lèvres  de  k 
vulve  ;  mais  en  les  écartant  on  ne  voit  aux  deox  côtés  aocune  égalité  ni  ancwn 
des  parties  qui  caractérisent  le  sexe  de  la  femme,  comme  le  clitoris,  les  nymphes, 
l'ouverture  du  vagin.  A  la  partie  inférieure  de  cette  fente,  près  de  l'anss,  m 
trouve  l'orifice  de  l'urèthre  ou  le  méat  urinaire;  Torèthre  manque  depuis  ofUr 
ouverture  jusqu'à  l'extrémité  de  la  verge.  Cette  partie  située  ao-dessos  dn  scrMHi 
est  plus  ou  moins  grande,  bien  ou  mal  configurée;  le  gland  est  quelquefois  hiea 
conformé,  mais  imperforé,  h  peu  près  semblable  k  un  clitoris  d*un  volume  exœanl 
Le  frein  existe  dans  quelques  eu,  ainsi  que  le  prépuce.  On  distingue  ordinaire» 
ment,  dans  l'épaisseur  de  chacune  des  deux  parties  en  lesquelles  le  scrotum  est 
divisé,  le  testicule  dont  le  volume  varie  et  qui  est  plus  ou  nK>ins  prj«  de  TanneM 
inguinal.  L'excrétion  de  l'urine  se  fait  comme  chez  les  femmes.  La  plupart  dci 
individus  qui  naissent  avec  ce  vice  de  conformation  sont  baptisés  et  élevés  comme 
filles,  et  en  portent  les  habits  jusqu'au  moment  où  ib  commencent  à  éprouver  les 
effets  de  leur  qualité  d'hommes  ;  un  examen  plus  attentif  fait  connaître  leur  sexe; 
mais  ce  sont,  si  Ton  peut  ainsi  parler,  des  hommes  manques.  On  les  a  pris  qud* 
qoefois  pour  des  hermaphrodites. 

Cette  troisième  espèce  d'hypospadias  est,  comme  les  deux  premières,  au^devas 
des  ressources  de  l'art 

CHAPITRE  IV. 
PHIMOSIS  gon(;énital. 

Le  phimosis  est  caractérisé  par  la  disposition  vicieuse  du  prépuce  trop  long  et 
trop  étroit  pour  découvrir  le  gland.  La  peau  forme  en  avant  du  méat  urinaire  os 
bourrelet  circulaire  épais  el  plissé.  £lle  se  retire  en  arrière  par  la  traction  ec 
'découvre  le  gland  en  partie,  ou  dans  les  cas  de  phimosis  complet  ne  se  retire 
qu'avec  peine.  Alors  la  membrane  interne  n*est  que  légèrem«int  retournée  en  dehorsL 

Les  enfants,  ainsi  que  l'indique  Boycr,  naissent  presque  toujours  avec  l'ouver- 
tiire  (lu  prépuce  trop  étroite  |K)iir  qu'on  puisse  découvrir  le  gland  tout  entier.  Elle 
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ne  86  dilate  que  Yen  Tige  de  la  puberté.  Qoaiid  cette  onrertore  lalaie  piaeer  libre- 
ment Turioe,  il  n'en  résulte  aucun  inconvénient;  maia  A  elle  est  trop  étroite,  il 
peut  en  résulter  une  rétention  d'urine;  une  tumeur  molle,  fluctuante,  énorme,  se 
iènne  sous  le  prince,  et  Ton  est  obligé  de  la  vider  par  compression.  Cette  partie 
s'enflamme,  la  moqueuse  intérieure  s'irrite,  s'nlcôre,  et  il  en  résulte  des  accidents 
assez  graves  pour  Fenfant,  si  Ton  ne  sait  les  combattre  et  les  arrêter  k  propos.  On 
observe  alors  des  ulcérations  suparfidelies  ou  profondes  du  gland,  des  adhérences 
entre  le  gland  et  le  prince,  des  doncrétions  calculenses  dans  la  cavité  prépu«- 
tiale,  ete.  Voici,  à  ce  sujet,  un  des  plus  curieux  exemples  des  désordres  occasion- 
nés  par  le  phimosis  congénital.  Je  remprunte  à  l'IUnsire  Ghopart  : 

OisiivATioR.  -^  Un  enfant  âgé  de  deux  mois  et  demi  n'avait  aucune  apparence 
de  verge  ni  de  testicules,  il  lui  était  survenu  depuis  sa  naissance,  au-dessous  de  la 
symphyse  des  os  pubis,  une  tumeur  ovalaire  de  la  grosseur  d*UQ  œuf  de  poule,  et  qui 
était  ulcérée,  rouge  et  très-hamideà  la  partie  moyenne  de  sa  surface.  La  peau  formait 
ioloar  de  l'ulcère  un  bourrelet  calleux.  En  pressant  la  tumeur  dans  la  circonférence', 
on  sentait  une  sorte  d'ondulation,  et  il  suintait  dee  gouttelettes  de  sérosité  par  diffé- 
rents petits  trous  de  l'ulcère.  On  avait  regardé  oette  tumeur  comme  on  cancer  qui 
avait  rongé,  détroit  les  organes  de  la  génération,  et  qui  était  iooorable.  Un  examen 
plus  attentif  fit  voir  qu'elle  n'était  ni  cancéreuse,  ni  incurable,  et  qu'elle  ne  dépendait 
que  de  Timperforation  du  prépuce  ou  de  l'extrême  étroitessede  son  ouverture  ;  que  la 
sérosité  qui  suintait  était  de  l'urine,  et  qu'il  fallait  Diire  dans  le  centre  de  Tulcère  une 
incision  qui  pénétrât  dans  la  poche  où  Ton  sentait  une  sorte  d'ondulation.  Cette  inci- 
sion étant  Ikite  sur-le*chsmp,  il  s'écoula  pen  de  aérosité,  mais  en  comprimant  la  tu- 
meur, il  sortit  une  humeur  semblable  à  de  la  bouillie  claire.  On  agrandit  suffisamment 
Touverture  pour  voir  le  fond  de  la  poche,  et  l'on  trouva  le  gland  dont  la  surface  était 
excoriée,  ainsi  que  l'intérieur  du  prépuce.  On  conseilla  des  injections  émollientss  et 
des  soins  de  propreté.  Cet  enfant,  qui  n'avait  presque  pas  cessé  de  crier  depuis  sa 
naissance,  qui  était  toujours  agité,  devint  tranquille  et  urina  abondamment  sans  effort. 
Il  fut  guéri  complètement  au  bout  d*un  mois.  La  verge  prit  aa  forme  naturelle,  et  les 
testicules  se  trouvèrent  dans  le  scrotum. 

Cette  observation  montre  la  conduite  qu'il  faut  tenir  en  cas  de  phimosis  congé- 
nital donnant  lieu  I  la  rétention  d'urine.  Il  faut  faire  Tincision,  l'excision  ou  la 
circoncision  du  prépuce.  L*incision  laisse,  de  chaque  côté  du  gland,  deux  oreilles 
de  peau  fort  gênantes,  et  mérite  d'être  abandonnée.  Il  vaut  mieux  pratiquer  l'ex- 
dsîon  en  enlevant  avec  des  ciseaux  courbes  un  lambeau  triangulaire  dont  les 
courbes  latérales  seraient  de  chaque  côté  ouvertes  en  dehors.  Pour  cela  on  intro- 
duit une  pince  sous  le  prépuce  pour  tenir  son  lambeau  de  la  main  gauche  et,  avec 
la  droite,  on  fait  de  chaque  côté  l'incision  convenable.  On  pourrait  encore  faire  la 
circoncision,  qui  consiste  à  couper  circulairement  le  prépuce,  légèrement  tiré  au 
niveau  du  gland,  et  ensuite  à  fendre  longitudinalement  la  muqueuse  préputiale  au- 
dessus  du  gland  pour  la  rabattre  en  arrière.  Après  ces  opérations,  il  su£Bt  de  panser 
la  plaie  avec  un  linge  percé  à  son  centre  d'un  trou  qui  laisse  passer  le  gland  et 
maintient  les  restes  du  prépuce  en  arrière.  Ce  linge  est  enduit  de  cérat  recouvert 
d'un  coussin  de  charpie  et  maintenu  par  une  compresse  trouée  pour  donner  pas- 
sage au  gland,  afin  de  faciliter  l'émission  des  urines.  Quinze  jours,  trois  semaines 
au  moins  sont  néceasafares  pour  obtenir  une  entière  cicatrisation. 

Le  docteur  Faure  pense  que  le  débridement  de  la  moquense  du  prépuce  peut 
suffire,  et  voici  comment  il  le  pratique  : 

On  tire  la  peau  de  la  verge  du  côté  du  ventre  aussi  fortement  que  possih 
pois  sur  un  point  de  l'anneau  opposé  au  frein,  d'un  coup  de  ciseaux  à  extfém 
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mousBes  on  fidt  une  iiicision  dans  le  sens  loogitiidinaU  portant  exclosîTeinenl  sor  la 
membrane  moqueuse  sans  intéresser  le  tégument  extérieur.  Gomme  le  tissu  sous- 
cutané  est  lamdlaire  et  très-lâche,  cette  incision  permet  le  glissement  de  la  peau  eo 
arrière,  tandis  que  la  muqueuse  reste  appliquée  sur  le  gland.  On  poursuit  alors  la 
sectkm  de  cette  dernière  jusqu*li  la  couronne;  par  son  élasticité  propre,  elle  ae 
contracte  en  raison  interse  de  son  adhérence  aux  parties  sous-jacentes,  et  Von  a 
une  plaie  ai^aire  dont  le  sommet  est  en  arrière  et  la  base  en  ayant;  la  peau  est 
intacte.  Cette  petite  opération  dure  au  plus  une  seconde,  le  malade  la  sent  à  peine; 
ilnes*écouIe  que  quelques  gouttelettes  de  sang.  On  ne  lait  aucun  pansement: 
pour  tout  soin  ultérieur,  il  su£Gt  de  décoomr  le  gland  plusieurs  fois  par  jour, 
pirticulièrement  au  moment  de  la  miction.  Le  malade  est  donc  k  l'instant  même 
débarrassé  de  son  iuGrmité,  tout  en  conservant  son  prépuce;  or  il  n'est  pas proofé 
qu'il  soit  indifférent  d'en  être  privé.  La  peau  n'ayant  subi  aucune  atteinte,  il  n'y  a 
pas  de  mutilation  ;  et,  comme  la  cicatrice  finit  par  se  confondre  avec  la  moqueuse 
du  prépuce,  il  ne  reste  même  pas  de  trace  de  l'opération.  Cette  manière  de  traiter 
le  phimosis  est,  d'après  BL  Faure,  incomparablement  plus  simple  et  plus  innocente 
qu'aucune  de  celles  qu'on  a  employées  jusqu'à  ce  jour,  donne  à  l'opéré  tous  les 
avantagea  de  la  conformation  la  plus  régulière  et  la  plus  parfaite,  et  elle  loi  parait 
mériter  la  préférence  sur  les  autres  méthodes. 

Yidal  (de  Ciassis]  (1)  pratiquait  la  circoncision  à  l'aide  de  serres-fines,  Toid  sa 
méthode  opératoire:  Un  aide  saisit  la  racine  de  la  verge  entre  l'index  et  le  médius 
de  la  main  droite^  et  tire  la  peau  du  côté  du  pubis  (fig.  180).  Le  chirurgien  exerce 
une  traction  en  avant  sur  le  prépuce  à  l'aide  de  deux  pinces  à  disséquer;  Tune 
saisit  le  limbe  (muqueuse  et  peau)  du  côté  du  frein  et  est  confiée  k  l'aide,  qui 
la  tient  de  la  main  gauche;  l'autre  est  appliquée  sur  le  limbe  encore,  mais  vis- 
à-vis,  vers  le  dos  de  la  verge;  elle  est  tenue  de  la  main  gauche  par  l'opé- 
rateur (fig.  181).   Avec  la  main  droite,  celui-ci  applique  alors  la  pince  à 
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pression  continue,  sorte  de  pince  à  pansement  à  branches  entrecroisées,  munie 
en  dedans  des  mors  de  pointes  destinées  à  fixer  les  parties,  à  empocher  le  glisse- 
ment de  la  muqueuse  (fig.  182  et  183).  Cette  pince  est  appliquée  obliquement 
dans  la  même  direction  que  la  coupe  naturelle  du  gland;  elle  doit  embrasser  beao- 

(1)  Vidal,  Traité  de  pathologie  externe,  5«  édition,  Paris,  4861,  t.  V,  p.  277. 
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ONip  pins  de  parties  du  côté  do  dos  de  Ui  veige  que  vers  le  fràn.  Les  deni  autres 
petites  pinces  sont  alors  retirées,  et  le  chirurgien  pnx^ède  k  la  section  du  prépuce: 
Elle  s*opère  an  moyen  de  forts  ciseanx  droits,  comme  ceux  du  bec-de-lièTre;  ils 
agissent  entre  la  pince  et  le  gland,  dans  la  même  direction  que  la  couronne  de 
cdoi-cL  Si  Ton  coupait  au-dessus  des  pinces,  on  laisserait  une  zone  du  prépuce 
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mâchée,  et  la  réunion  manquerait,  comme  cela  arrive  k  ceux  qui  ne  veulent  pas 
couper  au-dessous  dans  la  crainte  de  blesser  le  gland,  ce  qui  est  de  toute  impossi- 
bilité, quand  il  n*y  a  pas  d'adhérence  entre  lui  et  le  prépuce.  La  circoncision  est 
opérée  d'un  seul  trait,  la  coupe  est  oblique  et  le  frein  se  trouve  conservé.  On  a 
enlevé  un  lambeau,  comme  on  le  voit  dans  la  figure  i81. 

Le  gland  étant  ainsi  découvert,  on  procède  au  temps  princi|)al  de  l'opération,  à 
la  rfiunion  de  la  plaie.  C'est  k  la  régularité,  k  la  précision  de  la  réunion  de  la  mu- 
queuse à  la  peau  qu'on  devra  la  promptitude,  la  beauté  du  résultat;  c'est  le  temps 
de  l'application  des  serres-fines,  celui  qui  est  peut-être  négligé,  en  général. 

L'aide  est  ici  très-utile.  Avec  deux  petites  pinces  à  disséquer,  tenues  une  de 
chaque  main,  il  saisit  la  peau  et  la  muqueuse,  les  afironte  bien,  satas  intermédiaire 
de  tissu  cellulaire,  et  là  où  les  deux  feuillets  tégumentaires  se  touchent,  l'opérateur 
applique  h  serre-fine.  H  vaut  mieux  commencer  la  réunion  du  cAté  du  frein.  On 
aura  soin  id  de  bien  appliquer  la  muqueuse  de  cet  organe  contre  le  raphé  de  la 
peao  de  la  verge.  On  devra  multiplier  les  serres-fines.  J'en  place  quinze,  quelque- 
îbb  vingt  Dans  les  premiers  temps,  j'attendais  parfois  jusqu'à  un  quart  d'hôire 
pour  réunir;  maintenant  j'applique  les  serres-fines  dès  que  le  coup  de  ciseaux  est 
donné.  Si  une  artériole  fournit  un  peu  de  sang,  on  la  tord,  ou  bien  on  la  saisit 
avec  une  serre-fine  hémostatique  qu'on  enlève  après  que  toutes  les  antres  sont 
appliquées.  Le  pansement  est  bien  simple;  la  verge  est  seulement  recouverte  d*U' 
compresse  fendue  qu'on  a  soin  d'humecter  avec  de  l'eau  fraîche  de  temps  en  tem 
dorant  la  journée. 
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La  figure  lë&  représente  Topéntioii  termiiièe,  le  nombre,  la  distance  des 
fines.  On  toit  les  serres-fines  sous  toutes  leurs  faces.  (Aug.  Yidal,  de  CtMb.) 
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•cmeni  à  branches  en-  lîsrm^.  •  appllqvéet. 

Douxe  heures,  au  plus  tard  vingt-quatre  heures  après,  les  serres-fines  sont 
enlevées,  et  si  Topération  a  été  pratiquée  avec  méthode,  si  les  serres-fines  oat  élé 
appliquées  avec  un  soin  minutieux,  la  réunion  existe. 

CHAPITRE  V. 

irfDBOCÈLE. 

LliydrocMo  est  formée  par  Tépanchement  de  sérosité  dans  le  cordon  oo  dam  h 
tunique  vaginale. 

Le  liquide  inclus  est  jaunfttre,  ambré,  albomineux  ou  UanchAtre  comme  ds 
petit-lait. 

\a  tunique  vaginale  est  ordinairement  saine,  quelquefois  des  cloisons  membra- 
neuses la  divisent  et  forment  une  hydrocèle  cloisonnée;  on  rencontre  des  ktit0 
volumineux  sur  le  cordon  spcrmatique  dans  les  hydroct'les  enkystées  do  cordon. 

Cette  maladie  est  aussi  fréquente  chez  'l'enfant  que  chez  l'adulte  ;  eUe  eH 
CùngéniiaU  ou  acqtdge.  Elle  se  développe  chez  les  enfants  lymphatiqoes,  et  I  h 
suite  de  contusions  on  de  froissements  sur  les  bourses,  à  la  suite  d'aflèctions  orga- 
niques du  testicule,  telles  que  le  tubercule^  la  dégénérescence  encéphabfde,  da« 
/è  c»  de  monstruosité  par  inclusion,  etc. 
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§  I.  ^  Hydrocèle  congénitale, 

Quelques  enfants  ont  dès  lear  naissance  et  conservent  plus  ou  moins  longteni(» 
après  celte  époque,  une  certaine  quantité  de  sérosité  dans  la  tunique  vaginale 
encore  en  communication  avec  la  cavité  du  péritoine.  C'est  V hydrocèle  congénitak. 
Elle  existe  chei  le  nouveau-né,  et  dure  jusqu'à  Tâge  de  sept  ou  huit  ans. 

Le  liquide  rentre  à  volonté  dans  Tabdomen,  sans  bruit  et  sans  gargouillement; 
voilà  le  caractère  distina  de  l'hydrocèle  plus  ou  moins  volumineuse  et  translu- 
cide. 

Traitement. 

Geae  variété  d'hydrocèle  diq>ardt  avec  rage»  et  elle  n'exige  d'autre  traitement 
que  des  af^catîons  u>piqnes  résoIntivesL  U  faut,  en  outre,  chercher  à  maintenir 
le  liquide  dans  l'abdomen,  au  moyen  d'un  bandage  herniaire  qui  comprime  l'on» 
vertore  inguinale.  Cette  compression,  faite  d'une  manière  coutinue,  hâte  tonjoun 
ta  fermeture  de  ta  oommunicatioa  entre  ta  tunique  vaginale  et  le  péritoine. 

On  a  cherché  à  la  détruire  par  ta  section  soos-cotanée  de  ta  tunique  vaginale. 

Le  docteur  Lmhart  (de.  Vienne)  préconise  cette  méthode.  Voici  comment  il 
conseille  d'opérer.  On  àifonce  à  plat  dans  on  pli  tait  à  ta  peau  du  scrotum,  entre 
celle-ci  et  ta  poche^  on  ténotome  fin,  concave  et  tranchant  dans  sa  cavité.  L'ind- 
sioa  de  ta  poche  se  fût  dans  une  étendue  de  2k  k  centimètres.  Le  sérum  se  répand 
ainsi  dans  les  bourses,  où  son  absorption  est  prompte,  et  l'oblitération  de  ta  cavité 
séreuse  se  tait  d'une  manière  rapide  et  sûre. 

On  a  quelquefois  opéré  par  incision  ou  par  injection  cette  variété  d'hydrocèle. 
C'est  une  taute,  car  l'affection  n'est  pas  dangereuse,  elle  guérit  ordinairement  par 
les  seuta  eObrts  de  ta  nature,  et  il  vaut  mieux  attendre  cet  effet  que  de  courir  les 
hasards  d'une  opération  qui  n'est  pas  exempte  de  dangers. 

Le  collodioa,  uni  à  l'huile  de  ricin,  peut  être  employé  dans  l'hydrocèle  congé- 
nitale, et  le  docteur  Malik  a  réussi  dans  te  cas  suivant  : 

OasiiVATioii  I.  — >  Un  entant  avait  une  accumulation  de  sérosité  dans  ta  tunique 
vaginale  du  cordon  ei  du  testioule  correspondant.  L'application  du  oollodion  répétée 
pluaieors  fota  parut  causer  des  douleurs  assez  vives  ;  l'entant  pleura,  fut  agité  et 
dormit  peu;  cependant  il  n'y  eut  pas  de  fièvre,  ni  aucun  trouble  dans  les  fonctions. 

Dès  les  premiers  jours  on  remarqua  une  diminution  dans  la  tumeur,  ce  qui  engagea 
M.  Malik  à  persister.  L'enfant  s'habitua  peu  à  peu  à  la  constriclion  déterminée  par  le 
oollodion,  car  il  pleura  moins  et  fut  moins  agité. 

Au  bout  d'un  mois,  Tenfant  était  oomplétement  guéri  ;  on  ne  voyait  plus  aucune 
trace  d'hydrocèle. 

I  IL  —  Hydrooèle  non  congénitale  ou  acquise.  1 

Chez  d'autres  entants,  l'hydrocèle  s'établit  après  ta  naissance,  un  mois,  comme 
Ta  observé  Underwood,  sii  mota  chez  un  de  mes  malades,  et  vingt-deux  mois  dans 
une  obeervation  de  Leftvre  (de  Villebrune).  C'est  l'hydrocèle  acquise.  Quand  elle 
a  pour  siège  ta  tunique  vaginale,  elle  ressemble  I  l'hydrocèle  de  l'adulte,  l'épan- 
chement  occupe  ta  tunique  vaginale  fermée  de  toutes  parts.  Quand  Tépanchement 
occupe  l'enveloppe  séreuse  du  cordon  spermatique,  la  maladie  prend  le  nom 
à*  hydrocèle  enkystée  du  cordon. 

L'hydrocèle  vaginale  présente  les  caractères  de  l'hydrocèle  ordinaire  chez  Ti 
dnlte.  La  tumeur  est  volumineuse,  dure,  transparente,  et  \û  liquide  qu'elle  rei 
ferme  dans  son  intérieur  ne  rentre  pas  dans  l'abdomen. 
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Vhydroeèle  enkystée  du  cot'don  se  présente  sous  forme  d'une  tomeor  pins 
ou  moins  volnmineuse,  adhérente  au  cordon,  irrédactible,  un  peu  nMMOs  transpa- 
rente que  rhydrocèle  ordinaire,  et  quand  on  la  soulère,  on  entraîne  le  testicule 
avec  elle. 

L'hydrocèle  des  enfants  n*est  pas  difficile  à  reconnaître  et  h  transparence  de  la 
tumeur  est  le  signe  qui  permet  d*en  faire  un  diagnostic  exact  Elle  doit  être  dis^ 
tinguée  en  hydrocèle  irréductible  et  réductibk^  en  bydrocèle  vaginale  et  hydro- 
cèle  enkystée  du  cordon.  On  pourrait  la  confondre  airec  la  hernie  oongéoitale  et 
le  testicule  tuberculeux;  mais,  dans  un  cas,  la  réductibilité  de  h  taoïeor  arec 
gaiigouillement,  et,  dans  Tautre,  Topacité  permettraient  d'éviter  Terrear. 

L'hydrocèle  n*est  pas  une  maladie  grave  et  Ton  peut  abandonner  provisoirement 
cette  maladie  à  sa  marche  naturelle.  Elle  guérit  quelquefois  toute  seule,  et  quand 
il  faut  en  débarrasser  les  malades,  c'est  I  l'aide  d'une  opération  qui  n'est  jamais 
bien  dangereuse. 

Dans  l'hydrocèle  vaginale,  on  peut  songer  à  l'opération  par  iViastitm  ou  par  montF^ 
chetures  avec  une  lancette,  ainsi  que  je  l'ai  pratiquée  avec  succès,  ou  par  rtn- 
fection  iodée,  comme  dans  l'hydrocèle  ordinaire.  Ce  dernier  procédé  ne  doit  pas 
être  mis  en  usage  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  à  cause  de  l'inflammation  qu'il 
excite,  et  il  est  plus  convenable  d'attendre  un  âge  plus  avancé  pour  y  recourir. 

Si  le  scrotum  reste  engorgé,  il  faut  le  recouvrir  avec  des  applications  topiques, 
résolutives,  et  mieux  encore  avec  une  emplâtre  de  Yigo. 

On  a  réussi  chez  trois  enfants  d'un  à  huit  ans  par  l'emploi  du  cyanure  de 
mercure: 

AxoDge • .     15  gramraes. 

Cyanure  de  mercure 30  cenUframnief. 

Six  â  huit  friaions  jusqu'à  érythème  douloureux,  et  alors  on  panse  avec  un 
linge  graissé.  ^  Le  docteur  Koch  a  ainsi  vu  disparaître  ces  trois  hydrocèles  en 
six  semaines. 

Dans  le  cas  d'bydrocèle  communiquant  avec  le  péritoine,  il  faut  faire  rentrer  le 
liquide  dans  le  ventre  et  appliquer  un  bandage  herniaire  bien  fait  qui  l'empêche 
de  sortir  et  facilite  sa  résorption  :  on  guérit  quelquefois  les  enfants  par  ce  moyen 
employé  pendant  longtemps.  Si  ce  moyen  ne  réussit  pas,  on  peut  faire  une  ou  plu- 
sieurs ponctions  successives;  quelques  chirurgiens. font  une  injection  iodée  en 
ayant  soin  d'exercer  une  compression  sur  l'anneau  inguinal  pour  empêcher  l'entrie 
du  liquide  excitant  dans  l'abdomen.  C'est  un  exemple  dangereux  à  suivre,  cepen- 
dant il  paraît,  d'après  M.  Ad.  Richard,  que  cela  peut  réussir.  On  doit  : 

1*"  Évacuer  le  liquide  jusqu'à  la  dernière  goutte  à  l'aide  d*un  ux>cart  explorateur 
court  et  d'un  très-petit  calibre,  celui  conseillé  par  M.  Ad.  Richard  pour  l'opéra- 
tion de  l'hydrocèle  par  l'alcooL 

2''  Comprimer  sur  le  bas  du  ventre  et  le  trajet  inguinal  par  la  main  d'un  aide. 

3""  Injecter  de  6  à  7  grammes  d'alcool  pur  à  ftO  degrés  (aréomètre  Beanmé). 

ft""  Immédiatement  après,  retirer  brusquement  la  canule,  qui  laisse  ainsi  le  liquide 
dans  la  poche. 

5"  La  compression  du  trajet  inguinal  est  continuée  pendant  une  minute,  pois 
l'enfant  est  abandonné  à  lui-même. 

Les  suites  de  l'opération  sont  d'une  extrême  simplicité.  La  tumeur  grossit  un 
peu  vers  le  soir,  est  très-légèrement  douloureuse  le  lendemain,  puis  devient  très-vite 
absolument  indolore.  Vers  le  dixième,  le  douzième  ou  le  quinzième  jour,  en  i^ei- 
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poûe  dt  gutlquei  heures,  c'est-à-dire  du  jour  au  lendemain,  la  tumeur  disparaît 
et  le  malade  est  guéri. 

Si  Tenfant  est  d*âge  à  marcher,  il  n'est  nullement  besoin  de  le  condamner  ao 
repos  ;  il  mange,  A  joue,  il  dort  comme  d'babitnde. 

U  est,  chez  les  petits  enfants,  une  particularité  de  Tinjection  alcoolique  qui  im- 
pose d'une  manière  absolue  l'usage  d'un  très-petit  trocart  Au  moment  où  la 
caoole  est  retirée,  laissant  l'alcool  dans  la  vaginale,  souvent,  par  la  cootractioo 
énergique  du  crémaster  et  du  dartos,  un  peu  dn  liquide  injecté  est  expals&  En 
même  temps  le  petit  malade  est  pris  d'érection,  et  peut  même  laisser  échapper  in- 
volontairement des  matières  fécales. 

Cette  issue  d'un  peu  d'alcool  s'arrête  presque  tout  de  suite,  et  n'ofine  aucun 
inconvénient 

Il  peut  se  faire  néanmoins  que  quelques  gouttes  de  liquide  s'infiltrent  entre  la 
peau  et  la  vaginale.  C'est  ce  qui  est  arrivé  à  l'un  de  nos  petits  malades.  Alors  en 
un  point  la  peau  rougit  les  jours  suivants;  il  se  forme  une  petite  saillie  grosse 
oonune  un  pois,  analogue  à  un  clou,  puis  le  petit  abcès  s'ouvre  et  se  guérit  sans 
qae  la  vaginale  souffre  aucunement  de  ce  travail  voisin. 

Un  trocart  aussi  petit  que  possible  est  donc  riécessaire  pour  cette  délicate  opé- 
ration. Mais  il  but  avouer  qu'un  pareil  instrument  vient  un  peu  augmenter  la 
difficulté  du  manuel  On  est  en  effet  exposé  à  faire  une  ponction  blanche^  si  l'on 
manque  d'habitude.  Pour  l'éviter,  il  iaut  tendre  fortement  l'bydrocâe  avec  la 
main  gauche,  en  la  déucliant  et  l'isolant  le  plus  possible;  tenir  le  petit  trocart  de 
la  main  droite,  en  appliquant  la  pulpe  du  pouce  et  la  deuxième  phalange  de  l'index 
assez  près  de  l'extrémité  pointue  de  l'instrument. 

Pour  la  ponction,  au  lieu  de  plonger  presque  avec  élan,  ainsi  qu'on  le  fait  ches 
l'adulte,  il  faut  insinuer  la  pointe  comme  si  l'on  maniait  un  bistouri. 

La  guérison  une  fois  accomplie,  une  bonne  précaution  est  de  faire  porter  pen- 
dant trob  ou  quatre  mois  un  bandage  inguinal  an  petit  malade  ;  car  mettre  à 
l'abri  contre  la  production  d'une  hernie  est  un  des  avantages  sérieux  de  l'opéra- 
tion de  rhydrocèle  congénitale. 

L'hydrocèle  enkystée  du  cordon  réclame  un  traitement  quelque  peu  différent 
L'bydrocèle  n'est  pas  volumineuse,  il  n'y  but  pas  toucher  afin  de  ne  pas  bire 
courir  à  l'enfant  1^  chances  malheureuses  d'une  opération  quelconque.  Il  but 
attendre  que  la  tumeur  ait  pris  un  volume  plus  considérable.  Quand  l'hydrocèle 
enkystée  se  présente  avec  cette  condition,  les  mouchetures  avec  la  lancette  on 
l'application  pendant  cinq  à  huit  jours,  de  deux  petits  sétons  très-minces,  ^  tra- 
vers b  tumeur,  suffisent  souvent  pour  amener  la  guérison.  Si  la  tumeur  est  volu- 
mineuse, il  but  recourir  à  la  ponction  et  à  l'injection  iodée  comme  dans  le  cas 
d'hydrocèle  ordinaire. 

Il  reste  quelquefois  après  la  guérison  de  l'hydrocèle  un  engoiigement  dn  scrotum 
et  du  testicule  qui  mérite  d'attirer  l'attention  du  médecin,  et  qui  exige  un  traite- 
ment particulier.  Cet  engorgement  disparaît  très-bdiement  sous  l'influence  de 
Tapplication  persistante  d'un  emplâtre  de  Yigo,  renouvelé  plusieurs  lois. 

CHAPITRE  VI. 

FONGUS  DU  TESTICULE. 

Les  foogos  cancéreux  du  testicule  n'existent  pas  chez  les  très-jeones  enfant 
On  rencontre  plus  souvent  le  fongus  bénin.  M.  Guérin  en  a  vu  trois  exemples, 
■ovcatrr.—  houv.-ké».  —  5*  éwt.  i\ 
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La  maladie  commence  par  un  gonflement  du  testicule.  Sur  le  aonunel  de  II 
tumeur  se  fait  une  ulcération,  el  par  la  solution  de  continuité  de  la  pcM  «e  dé- 
veloppe le  fongus,  qui  grossit  rapidement 

Le  volume  de  ces  tumc«i*s,  dit  M.  Jarjavay,  est  ordinairement  celui  d*UDe  noi- 
sette ou  d'une  noix;  il  peut  même  atteindre  celui  d'un  craf  de  poole  (fig.  185). 
Leur  forme  est  spliériqnc  dans 

certains  cas,  ovoïde,  bilobée,  avec  Itî^  IJj^     ^ 

ou  sans  pédicule  dans  d'autres.  mil"'  Ir^^^ 

Leur  aspect  est  celui  d'une  mûre, 
c'est-à-dire  qu'elles  sont  recou- 
vertes à  leur  périphérie  par  des 
granulations  plus  ou  moins  sail- 
lantes qui  rappellent  jusqu'^  un  VSfï^ïtf  I  ^ 
ceruin  point  les  bourgeons  char- 
nus des  plaies,  et  entre  lesquelles 


KiG.  \Hb.  —  Konptw  ilu  tC9tinilo  : 
•tpect  cxléritur. 


Kiii.  180.  —  FAnpi»  an  l«»l'ai)«.  DllaltfiM  M 
Ut>vdo||>ciuciU  liu  s^tlt^OM  vatraUîrt.  —  A.  m 
ticula;  B.  é|iidid}ine  ;  C.  ivalqiM  albvpMt. 
D,  laniqna  vaf(iiiftie;  B,  foofvs;  l\  atlAra»  «c 
velDM  tMliculairet  ;  G,  artèr*  tmicwUirti  ■. 
canal  d^fcrenl  et  artOre  HéférenUdle  ;  I,  nmtt 
du  cordon. 


on  f oit  une  matière  fluide,  jaunâtre,  purulente,  qui  les  circonscrit  Leur  cobraiioi 
est  ordinairement  d'un  rouge  pâle,  et  leur  consistance  toujours  trà-femie.  la 
pédicule  bien  prononcé  et  circoascrit  par  un  anneau  très-appréciable,  tonne 
par  la  tunique  vaginale,  sépare  la  production  morbide  de  la  glande  qui  peu 
être  à  peu  pn*s  intacte  ou  considérablement  diminuée  de  volume,  quelqucWi 
même  complètement  disparue.  Une  coupe  faite  suk  le  fongus  laisse  voir  une  mam 
jaunâtre,  compacte  et  sillonnée  par  des  vaisseaux;  la  couleur  dominante  dépci' 
de  la  pK*sence  constante  de  cette  substance  jaune,  signalée  par  A.  Cooper,  Brudie 
et  Curling,  comme  le  résultat  de  l'orchite  chronique.  On  y  œnstate  égaleomt 
en  plus  ou  moins  grand  nombre  des  vaisseaux  séminifères,  ainsi  que  des  artères, 
des  veines  du  tissu  fibro-plastlque.  La  figure  186  donne  une  idée  de  la  dilatalîoo  et 
du  développement  du  système  vasculairc  dans  le  cas  de  tumeurs  de  cette  espèce, 
en  même  temps  que  les  rapports  de  la  tumeur  avec  les  parties  voisines. 

À  l'examen  microscopique  de  la  tumeur  (fig.  187),  on  y  di.stinguc  toos  le» 
éléments  du  tissu  fibro-plastique,  noyaux  fibro-plastiques  ovoïdes,  contenant  an  m 
deux  nucléoles,  et  fibres  fusiformes,  offrant  à  leur  partie  la  nins  renflée  un  nfnai 
plus  ou  moins  .illongé,  qui  ne  diflère  des  noyaux  libres  que  par  une  larges 
moindre  el  une  longueur  un  peu  plus  grande  ;  enfin  des  carialicules  s|KTiiiatiqiN». 

Dans  le  troisième  fait  observé  par  M.  Gosselin,  le  jeune  enfant  prcseotait  ci 

(i)  Jarjavay,  Arch*  gén.  de  méd*;  Gaz.  des  hôpitaux,  i8A9;  et  Buih  de  ikératr,^  îMf 
t.  XUVll,  p.  243. 
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même  temps  des  plaques  muqueuses  caractéristiques  à  Tanus.  Il  s'agittwit  don 
d*ttn  longus  compliqué  d'un  état  sypiûli-* 
tique,  et  l'on  fit  prendre  à  la  mère  de  l'io- 
dure  de  potassium  pour  refaire  la  consti- 
laiton  de  TenbnL 

Quant  au  uraitement  local,  on  pourrait 
dioisir  entre  les  trois  procédés  sui?ants  : 

La  castration;  l'ocdusion  de  la  tumeur 
par  la  peau  scrotale  incisée  autour  du 
champignon  et  disséquée  ensuite  pour 
être  ramenée  au  devant  de  la  tumeur  et 
maintenue  en  place  à  l'aide  de  satures  ;  ou  enfin  un  pansement  oompressif  exécuté 
avec  de  la  charpie  imprégnée  de  préparations  résolutives,  légèrement  caustiques 


KiG.  187.  —  Kon^ufldn  loiUcule  :  examen 
mkroscopiqoo. 


C'est  à  ce  dernier  mode  de  traitement,  préconisé  par  M.  Curling,  que 
M.  Gosselin  s'est  arrétét  en  se  réservant  d'en  adopter  un  plus  radical,  s'il  n'a< 
menait  pas  la  guérison. 


CHAPITRE  VII. 

INCLUSION  8GK0TALB  ST  TBSTIGOLAIBE. 

Les  bourses  sont  quelquefois  le  siège  de  tumeurs  formées  par  les  débris  d*un 
fœtus  inclus  dans  le  scrotum  :  Saint-Donat,  Prochaska,  Dietrich,  Ekl,  André, 
MM.  Yelpeau,  Goodsir,  Lucien  Corvisart,  Vemeuil,  en  ont  signalé  des  exemples  ; 
c'est  une  maladie  très-rare  et  qui  peut  rester  latente,  et  n'être  connue  qu'à  un  Âge 
avancé  chez  l'adulte,  ou  découverte  et  opérée  chez  le  jeune  enfont  M.  Vemeuil 
a  rassemblé  tous  les  faits  reialib  à  cette  question  dans  un  excellent  mémoire  dont 
ywd  le  résumé  (1). 

OmsivationI.  *—  Un  enfant  observé  par  Procbaska  était  né  avec  une  tumeur  dans 
l'aine  prise  poor  une  hernie.  Celte  tumeur  conserva  le  môme  volume  jusqu'à  l'âge  de 
trots  ans,  mais  alors  elle  commença  à  s'accroître  avec  une  telle  rapidité  que,  dans 
l'espace  de  quelques  semaines,  le  scrotum  distendu  descendait  jusqu'au  niveau  de  la 
partie  moyenne  de  la  cuisse.  Entin  Tinûammation  se  développa  et  amena  la  formation 
d'un  abcès,  d  où  sortit  une  lymphe  fétide  mélangée  de  sang,  avec  diverses  parties 
d'un  fœtus,  après  quoi  Tenfant  se  rétablit. 

OiSKEVATiON  II.  —Un  autre  enfant  observé  par  le  même  auteur  offrait  au  moment 
de  la  naissance  une  tumeur  semblable,  mais  d'un  volume  tel  qu'elle  descendait 
jusqu'aux  genoux,  de  manière  à  cacher  les  membres  inférieurs.  Elle  renfermait, 
outre  une  masse  de  liquide,  une  masse  organique  ayant  la  structure  d*un  fœtus  mons- 
trueux. 

OMtivATioii  111.  —  Dietrich  (de  Glogau]  a  vu  un  enfant  de  quelques  mois  aSéotéde 
tumeur  inégale  et  fhnde  au  testicule  droit  descendant  jusqu*au  genou,  pour  laquelle  oA 
pratiqua  avec  sueoès  la  ligature.  Cette  tumeur  renfermait  une  masse  fétide  au  milieu 
de  laquelle  se  trouvaient  un  fémur,  le  coccyx,  les  os  du  bassin  encore  reoouverli  de 
muscles,  un  morceau  du  sacrum  avec  la  surface  d'articulation  de  la  dernière  vertèbre 
lombaire,  des  rudiments  de  vertèbres,  le  tibia  et  le  péroné  droits  avec  le  ligament 
interoseeux,  les  os  du  pied  cartilagineux,  les  orteils  ré.uoiset  inclinés  en  arrière,  enO 
quelques  duplicatures  de  la  peau  avec  leurs  glandes  sébacées. 

(i)  Veniettili  Àtxhivûs  de  mtfdéciae. 
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Obsiavatior  tV.  —  Ekl,  professeur  à  Landhost,  a  observé  un  enfant  né  avec  ime 
tamear  considérable  du  scrotum  qui  prenait  chaque  jour  du  volume.  Vers  l*âgededix« 
huit  mois  la  tumeur,  longue  de  cinq  pouces,  futouverte,etil  en  sortitdes  côtes,  lerachis, 
les  deux  orbites  et  les  deux  fémurs  d*un  fœtus.  L*enfant  guérit  assez  rapidement. 

OasKRVATioN  V.  —  André  (de  Péronne}  a  vu  un  enfant  de  six  ans  né  avec  une  tu- 
meur du  scrotum,  opéré  à  dix-huit  mois  par  la  ponction  comme  8*11  s'agissait  d'une 
hydrocèle,  et  chez  lequel  la  tumeur  restée  très-volumineuse  devint  le  siège  d*ttDeinflaoi- 
mation  suivie  d'abcès  fîstuleux  par  oili  sortirent  un  fragment  d*08  et  quelques  poils. 
Au  bout  de  six  semaines,  une  partie  de  l'intérieur  de  la  tumeur  fit  en  quelque  sorte 
hernie  par  Touverture  fistuleuse  du  scrotum,  elle  fut  liée  et  après  sa  chute  on  vit 
qu'elle  renfermait  trois  dents  et  un  petit  fragment  d'os.  L'enfant  a  guéri. 

D'autres  laits  de  ce  genre  ont  été  observés  chez  l'adulte  par  MM.  Yerneiiil  et 
Yelpeau,  mais  je  n'ai  pas  à  en  parler  ici;  je  me  borne  à  transcrire  ceux  qui  mot 
relatifi»  à  la  période  Infantile;  ceux  qui  ont  été  observés  chez  l'homme,  doivent 
servir  à  démontrer  que  les  tumeurs  d'inclusion  foetale  du  scrotum  ne  sont  pas  hi- 
compatiUes  avec  la  santé  et  qu'elles  peuvent  séjourner  longtemps  dans  réoooonne 
sans  produire  de  graves  accidents. 

Obsibvatior  VI.  —  Un  enfant  de  vingt  mois,  nommé  Berrot,  né  avec  quelque  choee 
de  particulier  aux  bourses,  offrait,  lorsqu'on  le  présenta  à  M.  Nélaton,  une  tomeur 
du  volume  d'un  œuf  de  pigeon  dans  le  scrotum  droit.  Une  ponction  ne  fit  point  sortir 
de  liquide.  On  enleva  la  tumeur  et  l'enfant  guérit. 

La  tumeur  ne  renfermait  pas  de  testicule.  Elle  était  composée  de  graisse,  de  Jcjstes 
séreux,  dans  un  plus  gros  kyste,  de  poils,  et  à  côté  deux  os  triangubires,  on  oê  long 
accolé  à  deux  autres  os  longs,  comme  si  c'étaient  deux  omoplates,  un  humérus  atta- 
ché au  cubitus  et  au  radius.  Il  y  avait  encore  d'autres  os  dont  la  nature  a  été  très- 
mal  déterminée. 

OasiBVATioN  VII.  —  Un  enfant  de  huit  ans  fut  opéré  par  les  docteurs  Duncanet 
Goodsir  d'une  tumeur  congénitale  du  scrotum  dans  laquelle  on  trouva  le  testicule 
transformé  en  une  masse  ovoïde  du  volume  de  la  dernière  phalange  de  l'index,  et  ren- 
fermant du  tissu  fibreux,  de  la  graisse  et  des  granulations  arrondies  jaunes,  dures 
comme  les  tubercules  ;  près  de  la  réflexion  do  la  tunique  vaginale  sur  la  surface  du 
'testicule  étaient  fixés  deux  appendices  en  massue,  d'un  demi-pouce  de  long,  formés 
de  tissu  cartilagineux  avec  des  corpuscules  et  de  tissu  osseux  évident.  Ces  appendices 
étaient  couverts  d'une  portion  de  peau  semblable  au  tégument  ordinaire,  garni  de 
poils  et  doublé  de  tissu  adipeux  sous- cutané. 

Le  plus  curieux  de  tous  ces  laits,  le  mieux  observé  et  le  plus  étudié  à  la  Ibis, 
est  celui  de  M.  Yemeuil,  recueilli  dans  le  service  de  M.  Guersant 

OaaiavATiov  VIII.  —  Un  enfant  de  deux  ans,  né  avec  une  tumeur  du  scrotoo, 
est  présenté  à  l'hôpital  des  Enfants.  Alors  la  tumeur  scrotale  avait  environ  le  vohime 
d'un  petit  œuf  de  poule,  couverte  de  téguments  mobiles,  très-sains.  Elle  n'offirait 
aucune  bosselure  ou  irrégularité.  Elle  était  entièrement  indolente.  On  ne  saotait  oi 
testicule  ni  épididyme,  et  après  deux  ponctions  inefficaces,  la  castration  fut  pratiquée 
avec  un  plein  succès.  Une  incision  à  la  partie  postérieure  du  scrotum  permit  d*éoo- 
cléer  la  tumeur  et  de  faire  la  ligature  du  cordon  en  masse. 

Le  pédicule  de  la  tumeur  est  formée  par  le  cordon  dans  lequel  se  trouvant  le  canal 
déférent,  les  vaisseaux  spermatiques  et  les  vestiges  du  corps  de  Wolff  ;  k  eon  extérieur 
se  voit  le  testicule  aplati  et  atrophié,  ayant  2  à  3  millimètres  sur  4  i.  La  tumeur  elle* 
même,  molle,  enkystée,  lisse,  bosselée,  offre  : 

4«  Au  centre,  une  grande  cavité  anfractueuse.  à  parois  vasculaires  at  recouvertes 
par  une  matière  grise  pulpeuse  qui  n'est  autre  que  de  la  substance  grise  oérébralé  avec 
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das  ^aisniux  capUlaires,  des  tubes  nerveoz,  des  corposcoles  de  sobetance  grise  et 
de  la  maiièie  amorphe. 

2*  Plosieors  autres  caviiAs  indépendanlee  les  unes  des  aotres,  remplies  les  unes 
de  liquide  transparent  et  filant,  les  autres  d*une  bouillie  avec  du  sébum  et  des  poils 
libres  ou  adhérents  à  la  paroi.  Un  de  ces  kystes  renferme  des  éléments  qu*on  a  recon* 
nos  pour  être  ceux  du  pigment  cboroldien  ;  un  autre  ceux  de  la  peau  avec  ses 
papÂllee,  ses  poils,  see  glandes  sébacées,  les  noyaux  du  réseau  de  Malpighi  et  les 
écailles  épidermiques.  Enfin,  on  trouvait  çà  et  là,  dana  Tépaisseur  de  la  masse,  du 
lisao  adipeux  et  des  noyaux  cartilagmeux  dont  les  élémeats  étaient  parlisiteBMnt 
caractérisés. 

D'après  tous  ces  laits  si  concloanis  et  si  bien  étudiés  pour  la  plupart,  M.  Vemeuil 
établit  qœ  les  tumeim  formées  d'une  inclusion  scroule  ou  testiculaire  sont  plus 
fréquentes  à  droite  qu*à  gauche.  Elles  se  développent  dans  les  couches  sous-cuta- 
nées en  dehors  du  testicule  qui  reste  sain,  ou  à  côté  du  testicule  qui  est  atrophié, 
ou  dans  h  gbnde  elle- même  qui  disparait  alors  presque  complètement  Dans  quel- 
ques cas»  elle  est  primitivement  étrangère  au  scrotum,  et  ndt  dans  une  connexion 
intime  avec  le  testicule  avant  sa  descente,  de  manière  à  constituer  une  sorte  d*in- 
dusioD  abdominale.  Toujours  congénitales,  c'est-à-dire  évidentes  au  moment  de  la 
naissance,  les  tumeurs  par  inclusion,  qui  n'ont  été  reconnues  qu'à  une  époque  plus 
avancée  de  la  vie,  étaient  restées  inaperçues  jusqu'au  jour  où  une  circonstance 
accidentelle  est  venue  bvoriser  leur  déveioppemeuL 

Elles  sont  anatomiquement  constituées  perdes  portions  du  fœtus  plus  ou  moins 
développées,  tdles  que  des  fragments  de  squelette  avec  ou  sans  leurs  parties  moUes, 
mab  jamais  de  fœtus  complets;  des  morceaux  d'os  déformés  rendus  méconnaissa- 
bles, des  cartilages,  des  ligaments  réunissant  des  pièces  osseuses,  rarement  des 
fibres  musculaires  qui  se  détruisent  trop  rapidement,  du  tissu  adipeux,  des  dents, 
des  yeux,  des  poils  ftottants  ou  agglutinés,  libres  ou  adhérents,  des  fragments  de 
peau  avec  son  épiderme,  des  glandes  sudoripares  et  sébacées,  de  la  matière  ner- 
veuse et  des  nerb,  ce  qui  est  très-rare.  —  Outre  ces  parties  solides,  elles  renfer- 
ment de  petites  collections  de  liquide  séreux  ou  sanguinolent  enkysté  à  l'intérieur 
où  leur  masse  baigne  elle-même  dans  le  liquide  plus  ou  moins  abondant  d'une 
hydrocèle  de  la  tunique  vaginale. 

L'inclusion  testiculaire  est  souvent  diflBcile  à  reconnaître  et  peut  mmuler  des 
tumeurs  d'une  tout  antre  nature.  Elle  offre  même  des  caractères  différents  suivant 
la  période  à  laquelle  eUe  est  arrivée.  A  part  la  congéniulilé,qul  n'est  qu'une  pré- 
somption, ses  caractères  n'ont  rien  de  pathognomonique. 

Au  début,  la  tumeur  est  htente  dans  le  scrotum,  la  région  inguinale  ou  iliaque  ; 
on  ne  s'aperçoit  ordinairement  pas  de  sa  présence  ou,  si  on  la  reconnaît,  conune 
elle  est  peu  volumineuse  et  sans  douleur,  on  l'abandonne  à  elle-même.  Plus  tard, 
quelques  années,  trois,  quatre,  dix,  vingt-cinq  ans,  sous  l'influence  d'une  excita- 
tion, elle  prend  du  volume,  devient  vasculaire  et  doufeureuse  ;  il  s'y  fait  un  travail 
intérieur,  des  inflammations,  des  abcès,  des  fistules,  etc. 

C'est  une  tumeur  généralement  dure,  d'une  consistance  ferme,  tantôt  régulière, 
ovoïde,  lisse,  tantôt  inégale  et  bosselée.  Sa  texture  parait  d'autant  plus  seirée  qu'elle 
est  récente.  Elle  est  quelquefois  fluctuante  sur  un  point  ou  dans  sa  totalité,  si  une 
hydrocâe  l'entoure,  et  alors  elle  peut  être  transparente,  sans  cela  die  ne  Ve^ 
jamais.  Elle  est  quelquefois  le  siège  d'inflammations  suivies  d'abcès  et  d'ouverti 
fistuleuses  par  lesquelles  sortent  des  poils  ou  des  fragments  organisés  ;  ce  qa 
d'une  importance  extrême. 
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La  présence  de  ces  tumeurs  ne  cause  jauiais  de  bien  vives  dooieura,  ni  et  i 
ptAmes  généraux  graves.  Toute  la  maladie  est  locale,  et  Ton  n*a  jamais  ?ii 
complication  que  1  engorgement  des  ganglions  inguinaux  voisins. 

Le  pronostic  des  inclusions  testiculaires  et  scrotales  n'a  rien  de  sérieux.  Ij 
maladie  est  locale,  ne  détermine  jamais  d'accidents  graves,  elle  est  dans  une  régioa 
accessible  au  chirurgien,  et  elle  u'entralne  que  la  perte  d'un  testicule.  L'opèratioa 
est  son  plus  grand  danger,  puisqu'elle  peut  éure  mortelle,  aussi  ne  faol-il  f 
recourir  qu'à  la  dernière  extrémité.  Abandonnées  à  elles-mêmes,  oes  iQiDcvn 
entit'^rcment  l)énignes  restent  stationnaires ;  aussi,  tant  qu'elles  ne  sont  poinc  en- 
flammées, il  n'y  a  point  d'opération  à  faire  :  ce  n'est  que  lorsqu'une  inOamnutioa 
suivie  d'abcès  s'y  est  établie,  que  l'on  peut  songer  à  les  enlever,  pnisqo'elki  se 
sauraient  guérir  d'elles-mêmes. 

Traitement. 

Si  l'inclusion  scrotale  est  indépendante  du  testicule  et  que  la  tumeur  soit  dorv, 
il  but  en  faire  l'extirpation  et  laisser  la  glande;  si,  au  contraire,  le  testicule  est  Ir 
siège  de  l'inclusion,  alors  il  faut  enlever  toute  la  tumeur.  Dans  le  cas  de  fistnir, 
quelques  médecins  ont  cherché  à  retirer  les  débris  du  fœtus,  et  ont  préféré  attendra 
patiemment  la  guérison  que  de  recourir  an  procédé  plus  expéditif  de  l'Indsioe. 
C'est  une  lenteur  qui  n'est  pas  compen!»éc  par  de  réels  avantages  ;  quand  la  tnmesr 
est  liquide,  on  peut  faire  une  incision,  vider  la  poche  de  ce  qu'elle  renferme,  et 
panser  la  plaie  comme  si  elle  était  le  résultat  d'un  simple  abcr!<. 

CHAPITRE  VIII. 

INCONTTNEXCE  n'URINE. 

L'incontinence  est  un  écoulement  involontaire  de  l'urine.  Dans  l'état 
comme  on  le  sait,  elle  ne  doit  être  évacuée  qu'à  des  intervalles  plus  on  i 
éloignés,  après  un  besoin  senti  et  sous  l'empire  de  la  volonté. 

L'incontinence  des  urines  se  présente  sous  trois  formes  distinctes  : 

1«  Dans  la  première  forme,  l'excrétion  urinaire  est  soustraite  à  l'empire  de  h 
volonté  ;  jour  et  nuit  Turine  s  échappe  au  fur  et  à  mesure  qu'elle  est  versée  dans  b 
vessie  par  l'uretère  :  c'est  V incontinence  par  paralt/iie  du  col.  Elle  a  lîe«  é*mwt 
manière  continue. 

2*"  Dans  la  seconde  forme,  l'écoulement  a  lieu  goutte  à  goutte,  mais  3  etf 
précédé  de  l'accumulation  de  l'urine  daas  la  vessie  :  c'est  Yim^ntnnence  ptr 
regorgement.  Elle  est  continuelle  et  a  lieu  le  jour  et  la  nuit. 

S*  Dans  la  troisième  forme,  ce  n'est  plus  d'une  manière  continue  cfue  se  fini 
l'écoulement ,  mais  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  et  par  jet,  oomne 
dans  l'état  physiologique,  avec  cette  différence  néanmoins  que  l'excrétion  ett  ini«- 
lontaire  et  se  fait  la  nuit  pendant  le  sommeil. 

Ici  Turine  s'amasse  bien  dans  son  réservoir,*  et  peut  y  être  retenoe  pins  es 
moias  de  temps  selon  des  circonstances  impossibles  à  apprécier;  maïs  un  étal  dr 
relâchement  du  sphincter  vésical,  relâchement  qui  peut  être  simple  ou  i  uin|ii^af 
d'une  surexcitabilité  des  parois  vésicales,  feit  que  cet  anneau  musculaire  làm 
échapper  l'urine  par  les  contractions  seules  de  ses  parois  sans  qne  le 
d*uriner  se  fasse  sentir,  ou  sans  exciter  une  Impression  assex  vive  poor  ia 
le  sonuneil,  et  par  conséquent  sans  que  le  malade  ait  conscience  de  son  < 
c'est  Yinamtinence  nnrrtime. 
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Outre  la  disdnction  si  natoreile  :  1®  de  l'iuoomineace  par  paralysie  do  col» 
2*  de  rincontineDce  par  regorgement,  3""  et  de  rincontioeoce  noctonie,  il  faut 
reconnaître  :  1"  des  incontinences  complètes,  2*"  des  incontinences  incomplètes. 

Dans  les  deax  premières  formes  l'incontinence  est  continue^  permanente:  dans 
la  seconde,  elle  se  reproduit  à  des  intervalles  variables  d*one  façon  intermittente. 

Causei. 

La  paralysie  du  col  vésical,  ainsi  que  les  calculs.de  la  vessie  ou  de  la  prostate, 
la  paralysie  de  la  vessie  elle-même,  par  lésion  de  la  moelle  du  cerveau  ou  des  neris, 
produisent  Tincontinence.  Dans  ce  dernier  cas  Tonue  touibe  goutte  à  goutte  dans 
la  vessie,  s'y  accumule,  la  distend  Par  suite  de  sa  paralysie,  la  vessie  perd  sa 
force  contractile;  le  sphincter  vcsical  s*oppose  à  la  sortie  de  Turine,  et  ce  n*cst 
que  lorsque  la  vessie  est  distendue  outre  mesure,  que  les  muscles  abdominaux,  le 
diaphragme,  exercent  une  compression  (|ui  fait  céder  le  col  de  façon  à  laisser 
passer  quelques  gouttes  d*urine.  Ainsi  donc,  dans  cetle  forme,  il  reste  toujours  une 
certaine  (|uanlité  d'urine  dans  la  vessie. 

Pour  exposer  les  causes  de  l'incontinence  d'urine  il  faut  se  rappeler  qu*elle  est 
diurne  et  continue,  nocturne  et  intermittente.  Celte  dernière  est  celle  qu'on 
observe  surtout  chez  les  enfants. 

V incontinence  diurne  résulte  d'une  paralysie  de  vessie  qui  amène  sa  distension 
et  le  reflux  par  regorgement;  d'une  ioflammalion  de  vessie  ;  de  la  prostate  ;  d'une 
maladie  de  la  moelle,  du  cerveau,  etc. 

L'incontinence  nocturne  est  caractérisée  par  l'émisisiou  des  urines  pendant  le 
sonuneiL  Elle  est  toujours  idiopathique  et  ne  dépend  pas  d'une  altération  maté- 
rielle appréciable  des  centres  nerveux  ou  des  organes  génito-uriuaires.  C'est  la  plus 
commune  de  toutes.  Elle  dépend  d'une  paralysie  du  col  de  la  vessie  avec  spasme 
de  l'organe,  qui,  pendant  le  sommeil,  chasse  l'urine  de  son  réservoir  naturel;  c'est 
un  affaiblissement  du  sphincter  vésical  qui  ne  peut  lutter  contre  la  contractilité 
des  parois  de  la  vessie.  C'est  une  paralysie  essentielle  produite  par  les  maladies 
aigaês  (i),  qui  produisent,  on  le  sait,  une  foule  d'accidents  de  même  nature  sur 
d*autres  parties  du  corps,  des  paraplégies,  hémiplégies,  des  amauroses,  des  paraly- 
sies du  voile  du  palais,  etc.  ;  phénomènes  indiqués  par  Tissot,  et  sur  lesquels  j'ai 
appelé  l'attention  dans  un  livre  que  je  viens  de  citer. 

J.  L  Petit  a  très-bien  fait  connaître  les  variétés  qui  peuvent  se  rencontrer.  II  y 
a,  dit-il,  trois  espèces  de  pisseurs  au  lit  :  «  Les  paresseux,  qui  refusent  de  se  lever 
aux  premiers  averti^ements  du  besoin.  Ceux  qui  dorment  si  profondément,  que 
la  sensation  qui  précède  l'envie  d'uriner  n'est  pas  assez  forte  pour  les  réveiller;  if 
n'y  a  alors  que  le  col  de  la  vessie  qui  sente,  et  qui,  accoutumé  d'obéir  à  cette  sen- 
sation, s'ouvre  spontanément,  et  laisse  écouler  les  urines  sans  que  l'âme  en  ait 
conscience.  I^  troisième  variété  comprend  ceux  qui  rêvent  pisser  coutre  un  mur  ^ 
ou  dans  un  pot;  ils  sentent  qu'ils  ont  envie  d'uriner  et  pissent  effectivement  Ceux- 
là  sont  rares,  il  ne  leur  ariive  pas  souvent  de  pisser  au  lit  la  nuit.  Quoique  cette 
espèce  soit  rare,  J'en  ai  vu  qui  ont  pissé  ainsi  pendant  longtemps.  « 

Vincontinenee  nocturne  s'observe  surtout  chez  les  enfants,  plus  souvent  cher 
les  garçons  que  chez  les  filles,  rarement  chez  les  adultes,  et  plus  rarement  encore 

(1)  E.  BoucSut,  Des  parafynâs  et  des  névroses  causées  par  la  convalescence  des  maladies 
aigu^  (Ue  fétnl  nerveiu.  atgu  et  chronique,  ou  névrûm77ie,  Paris,  1860,  p.  51,  et  Union 
tttédicale,iSQQ). 
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k  un  âge  avancé.  J'ai  vu  des  Tilles  de  qoinze  et  de  vingt  ans  qui  avaient  cette 
dégoûtante  maladie  et  que  rien  n'avait  pu  guérir. 

Parmi  ses  causes  prédisposantes  il  faut  citer  :  la  biblease  et  la  constitution  lym- 
phatique des  enfants.  M.  Mondiérc  cependant  a  remarqué  que  tous  les  malades 
qui  étaient  venus  réclamer  ses  soins  étaient  forts,  à  chairs  fermes  et  sans  aucoo 
attribut  de  la  constitution  lymphatique  :  ce  n'est  donc  pas,  dit-il,  à  une  faiblesse 
de  tout  l'organisme  qu'est  due  la  maladie,  mais  bien  à  l'atonie  d'un  seul  orgaoe, 
comme  le  prouvent  assez  les  insuccès  du  traitement  par  les  toniques,  et  les  ré- 
sultats que  l'on  obtient  en  employant  des  moyens  dont  l'action  va  agir  sur  cet 
organe  faible  ou  sur  les  centres  nerveux  qui  président  à  ses  fonctions. 

L'incontinence  dépend  quelquefois  des  mauvaises  habitudes  d'onanisme,  de  la 
longueur  du  prépuce  qu'il  faut  couper,  de  calculs  dans  la  vessie,  de  la  chlo- 
rose, et  en  dernière  cause,  de  l'atonie  du  sphincter  vésical  ou  de  la  snrexcitabi- 
lité  de  la  vessie. 

Cette  névrose  est  héréditaire,  et  succède  quelquefois  en  cette  qualité  à  d'autres 
névroses  des  parents,  sous  forme  d'hérédité  par  métamorphose.  On  observe  alors 
chez  les  ascendants  ou  chez  les  collatéraux  de  l'hystérie,  de  l'épilepsie,  de  la 
chorée,  etc. 

Elle  est  quelquefois  simulée,  non  dans  le  premier  ftge,  mais  par  les'  adultes  qui 
veulent  se  faire  exempter  du  service  militaire.  M.  Ghampouillon  a  rapporté  plo- 
sleurs  exemples  de  cette  fraude  en  indiquant  les  moyens  de  la  découvrir  (1). 

La  simulation  d'incontinence  nocturne  est  plus  commode,  moins  fatigante  que 
celle  de  l'incontinence  complète  d'urine  ;  aussi  est-ce  à  elle  qu'on  donne  la  pré- 
lërence. 

On  a  conseillé,  pour  obtemr  l'aveu  d'une  imposture,  de  recourir  à  des  moyens 
violents,  douloureux,  tels  que  l'application  de  vésicatoires  ou  de  mozas  sur  les 
lombes  ou  au  périnée.  Ces  manœuvres,  cruelles  b  la  vérité,  ont  cependant  l'avan- 
tage d'être  utiles  si  la  maladie  est  réelle. 

D'autres  fois  on  emploie  l'intimidation,  on  place  le  malade  comme  si  Ton 
allait  lui  pratiquer  une  opération  sanglante,  etc.  Voici  le  moyen  dont  se  seit 
M.  Champouillon,  et  qui  lui  a  toujours  réussi;  il  n'est  point  douloureux,  et  il  est 
toujours  suivi  de  succès  quand  il  est  bien  employé  : 

On  fait  saler  assez  fortement  les  aliments  du  fraudeur,  de  manière  à  le  faire 
boire  beaucoup  ;  puis  on  verse  secrètement  dans  sa  tisane  quelques  gouttes  de 
laudanum,  qui  le  plongent  dans  un  profond  sommeiL  Au  milieu  de  la  nuit,  on 
pratique  le  cathétérisme  et  l'on  retire  généralement  une  grande  quantité  d'ariœ. 
Si  l'imposteur  n'avoue  pas  sa  défaite^  M.  Champouillon  le  fait  observer  les  nuits 
suivantes,  et  enjoint  de  le  plonger  dans  un  bain  d'eau  glacée,  si  l'incontineoce  se 
reproduit  Sur  lAft  individus  suspects,  soumis  à  cette  méthode  de  vérification,  no 
seul  s'est  obstiné  à  mouiller  son  lit. 

Symptômes. 

Dans  l'incontinence  nocturne,  l'urine  s'amasse  dans  son  réservoir,  et  Taboo- 
daiice  du  liquide  porte  une  excitation  trop  vive  sur  la  vessie  qui,  à  cet  âge,  est 
toujours  très-irritable  et  l'oblige  à  se  contracter  sans  que  le  besoin  d'uriner  se  fasse 
sentir  ou  sans  exciter  une  impression  assez  vive  pour  troubler  le  sommeil. 

Outre  le  symptôme  prédominant  consisunt  dans  Téconlement  invokmtaifv  de 

(1)  Champouillon,  Gazette  dei  hôpitaux ^  1859. 
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Turioe,  OD  voie  surtout  cbex  les  enbots  les  parties  gtakales  ei  la  régkm  sopérieure 
et  ioteroe  des  cuisses  se  couvrir  d*on  érysipèle  pustokaz  qui  est  le  siège  d'une 
douleur  acre  et  cuisante,  d'excoriations  avec  gerçures,  épaississement  et  racor- 
nlaseroent  du  scrotum.  On  peut  éviter  ces  accidents  causés  par  l'urine  du  côté  du 
scrotum  et  des  cuisses,  par  des  soins  de  propreté  ;  l'écoulement  étant  alors  le  seul 
trouble,  n'amène  aucun  dérangement  dans  la  santé  de  l*enbnt,  qui  conserve  son 
caractère  habituel  et  la  gaieté  de  son  Ige. 

Marche,  dorée»  lemiîiiaîson. 

L'incontinence  nocturne  d'urine  a  une  marche  ordinairement  continue,  quel* 
qneibis  cependant  l'émission  involontaire  cesse  pendant  quelque  temps  ;  des  ma- 
ladies intercurrentes,  telles  que  la  variole,  la  scarhtioe»  une  pneumonie,  etc., 
peuvent  faire  disparaître  momentanément  cette  infirmité. 

Quelquefois  on  observe  des  améliorations  passagères,  sans  qu'on  puisse  bien 
B*en  expliquer  la  cause;  mais  en  général  la  maladie,  pendant  toute  sa  durée,  reste 
ce  qu'die  était  au  début. 

Pronostic. 

Peu  grave  par  elle-même,  l'incontinence  d'urine  n'en  est  pas  moins  nne  in« 
firmité  dégoûtante.  Généralement  on  la  voit  cesser  avec  l'arrivée  de  la  puberté, 
mais  il  n'est  pas  rare  cependant  non  plus  de  rencontrer  des  jeunes  filles  répKes 
chez  lesquelles  cette  affection  existe  encore.  Dans  quelques  cas  elle  a  disparu  après 
le  mariage. 

Traitement. 

Un  grand  nombre  de  moyens  ont  été  proposés  contre  l'incontinence  nocturne. 

En  première  ligne,  il  faut  parier  des  remèdes  populaires  qui,  par  la  frayeur 
qu'ils  inqûrent,  ont  quelquefois  réussi  d'une  façon  toute  morale.  Ainsi  on  a  em- 
ployé le  gésier  d'un  coq  rôti  et  mis  en  poudre,  la  vessie  d'une  chèvre  ou  d'un 
sanglier,  le  poisson  qu'on  trouve  dans  le  ventre  du  brochet,  les  souris  rftties  ou 
réduites  en  cendres,  qu'on  faisait  manger  aux  pauvres  enfants  atteints  d'incon- 
tinence. 

Il  fiiut  mentionner  aussi,  pour  les  proscrire  sévèrement,  les  moyens  moraux  des- 
tinés à  frapper  fortement  l'Imagination  des  enfants  :  ainsi  on  leur  faisait  écraser 
dans  leurs  mains  des  souris  vivantes,  ou  on  les  faisait  assister  à  la  mort  d'une 
personne  chère,  on  les  mettait  brusquement  en  présence  d'un  cadavre,  on  les 
surprenait  par  une  détonation.  Ces  moyens  ridicules,  qui  n'ont  jamais  donné  de 
succès,  peuvent  avoir  des  résultats  extrêmement  fâcheux,  en  déterminant  chex  les 
enfants  des  maladies  beaucoup  plus  graves  que  celles  dont  ils  sont  aflligés,  telles 
que  l'épilepsie  ou  quelque  autre  névrose. 

On  a  prétendu  obtenir  la  cessation  de  l'incontinence  en  faisant  honte  aux  en- 
fants devant  des  personnes  étrangères,  en  les  exposant  aux  railleries  de  leurs  ca  - 
marades,  en  les  privant  de  certains  plaisirs,  ou  même  en  leur  infligeant  de  sévères 
corrections.  Ces  divers  moyens  ont  pu  réussir  quelquefois,  mais  alors  les  enfiints 
qui  ont  été  guéris  ainsi  doivent  être  placés  dans  la  première  variété  de  pisseurs 
au  lit  de  J.  L.  Petit;  c'est-à-dire  que  la  paresse  seule  était  cause  de  leur  éta^ 
Dans  tous  les  autres  cas,  ces  moyens  sont  inutiles,  et  il  y  aurait  véritablement  < 
la  cruauté  II  punir  un  enfant  d'une  faute  qu'il  n'est  pas  en  son  pouvoir  d'éviter. 
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D'autres  moyens  eitemes  ou  internes,  bien  présentés  par  M.  Gagey  (1),  oM 
inCniment  plus  dlmporunce. 

Médication  extet^ne.  —  L'eau  froide  a  été  employée  en  bains,  en  douches 
et  en  lotions,  soit  sur  les  parties  génitales,  soit  au  périnée,  spit  sur  l'hypogMre. 
Undeni'ood  en  particulier  a  beaucoup  vanté  ce  moyen,  qui  aurait  égafemenl  rêoû 
entre  les  mains  d'autres  médecbis. 

o  Baudelocquc  et  Guersant  ont  obtenu  do  bons  résultats  de  l'usage  dei  baias 
froids.  Dupuytren  ne  connaissait  rien  au-dessus  des  immenûocs  froides,  et  il  prf- 
tend  avoir  guéri  des  incontinences  en  cinq  ou  six  jours.  Je  crois,  avec  Mondièrf  • 
que  c'est  une  exagération  ;  cependant  j'accorde  une  grande  confiance  k  l'hydruthé- 
rapie.  J'ai  la  conviction  que  des  douches,  soit  locales,  soit  générales.  temeotd'uR 
excellent  eifer,  que  l'incontinence  dépende  d'un  relâchement  du  sphincler  vé- 
sical  ou  de  la  contractiliié  trop  grande  do  la  couche  musculaire  de  It  vessie. 

»  Les  bains  de  mer,  les  bains  aromatiques,  les  bains  de  vin  mêiue,  ont  pio- 
duit  quelquefois  un  |)eu  d'amélioration,  allemand  (  de  Montpellier  )  (2)  a  dooor 
des  bains  aromatiques  d'après  une  formule  spéciale;  et  h  l'en  croire,  il  n'aurait  pas 
vu  un  cas  d'incontinence  résister  à  leur  action. 

»  Ia  cautérisai  ion  du  mt^at  nrinaire  a  été  pratiquée  par  Chambiers  chez  une 
jeune  fille  dont  rinconlincnn»  a\ait  résisté  h  un  grand  nombre  de  médicatioQx 
L'auteur  voulut  ainsi  exagérer  la  sensibilité  de  TuK'thre,  espérant  que  le  pas«as«* 
de  l'urine  éveillerait  la  vessie  endormie,  et  qu'une  fuis  i'iiabitude  de  l'origaniaioie 
vaincue,  l'aiïection  deuendrait  facile  à  guérir.  Onze  jours  après,  rincontiuence  ne 
reparut  pas.  »  Elle  a  été  également  pratiquée  avec  succès  par  le  docteur  Dupcrtuô, 
qui  y  a  eu  recours  chez  de  |)etiles  filles  et  chez  de»  jeunes  garçons  dans  TuKrthfv 
deM|uels  il  injectait  une  solution  de  nitrate  d'argent.  Je  ne  l'ai  employée  qu'une 
fois  :  c'était  chez  une  i>etito  fille  ;  mais  l'opération  est  restée  sans  résultat. 

«  Goulard,  fiaudelocque,  Moiidière,  se  sont  bien  trouvés  de  l'usage  répété  de  Ij 
sonde;  ils  pouvaient  à  volonté  faire  disparaître  la  maladie  ou  la  lai^:>er  retenir, 
selon  ()u'ils  cessaient  le  traitement  ou  qu'ils  le  reprenaient. 

•  Samuel  Lair  enduisait  le  bec  de  la  sonde  avec  la  teinture  de  caniharides,  et 
s'en  servait  jwur  irriter  le  a)l  dci  la  vessie  chez  la  femme,  la  |)orliiiu  prostatique 

de  l'urèlhre  chez  rhoinme.  La  cautérisation  du  col 
de  la  vessie  fut  pratiquée  par  Demeaux  au  mejeu 
du  porte-caustique  de  Ullemand. 

1*  Les  vésicaloireSyles  ventouses  sèches,  les  moxa», 
le^  frictions  sèches  ou  avec  des  substances  aroma- 
tiques, ont  été  aussi  préconisés  \^r  différents  au- 
teurs. » 

Ou  a  proposé  la  compression  urélbrale  à  l'aide 
d'une  sorte  de  |)oire  métallique  que  Ton  introduit 
dans  le  rectum  ;  elle  est  supportée  à  son  extrémité 
inférieure  par  une  petite  plaque  allongée  qui  rr- 
|HK>e  sur  l'anus,  et  qui  est  destinée  à  empêcher  Tin- 
fio.  188.  —  Afipvrii  à  oomfiTM.  stromcut  de  pénétrer  trop  profondément;  un  petit 
•iuo  uréUiraic.  ^  A,  piaqne;     tuyau  est  ménagé  daus  la  longueur  de  rinstruineot 

B,  ■•oirt;  C,  ouverture  tupérieure.  i       »/   i  /r       *4>o^ 

"  *  |)Our  iwmettre  aux  gaz  de  s  échapper  (fig.  188;. 

L'appareil  peut  être  enlevé  toutes  les  cinq  ou  six  lieures  pour  laissier  renfaot 

(1)  Gagey,  HMm. 

(2)  LaJiemaiidi  Du  pertet  êàtùnaku  wvoiontëirtit. 
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uriner  plus  aiséaient,  et  ensuite  réappliqaé.  An  bout  d'nn  ceruin  temps,  b  Teiiie 
prend  son  degré  de  tonicité  normal,  et  les  enfants  finissent  par  être  complètement 
guéris.  .  . 

Il  n'est  pas  ))e8oin  de  dire  que  cet  appareil  ne  peut  pas  s'appliquer  aux  jeunes 
filles  ;  toutefois  on  peut  introduire  un  embout  analogue  dans  le  vagin  ;  seulement 
il  faut  que  le  bandage  soit  disposé  de  façon  que  la  pression  de  la  pelote  ait  lien  sur 
le  canal  de  Turèthrc. 

Ce  sont  des  moyens  qu'il  ne  faut  employer  qu'à  la  dernière  extrémité;  car, 
on  le  comprend,  c'est  une  vériuUe  défioration.  On  ne  doit  y  recourir  qu'après 
aToir  épuisé  l'action  de  la  belladone  et  des  autres  moyens. 

Une  coupe  du  rectum  et  du  col  de  la  vessie  (  fig.  189  )  permettra  de  compren«« 
drc  comment  doit  agir  le  compresseur. 


Fio.  1S9.  —  Goupo  du  rectom  et  da  col  d«  U  nui;  —  A,  reotuni  ;  B,  vdiieule  idminalo  ;  G,  proilal*  ; 
«  D,  col  de  It  YMtii  ;  B,  Glandet  d«  Gowptr. 

La  disposition  anatomique  représentée  est  celle  que  l'on  rencontre  le  plus  son- 
Tent  ;  cependant  il  existe  quelques  différences  relativement  à  la  distance  qui  sépare^ 
Tanus  du  col  de  la  vessie  et  de  la  prostate  ;  les  différences  les  plus  importantes 
sont  celles  qui  tiennent  à  l'embonpoint  plus  ou  moins  considérable  du  sujet  Le 
chirurgien  devra  donc  préalablement  pratiquer  le  toucher  rectal  pour  se  rendre 
compte  de  la  disposition  des  parties  et  pour  mesurer  la  distance  qui  sépare  l'anus 
du  point  où  la  compression  doit  être  faite;  il  choisira  ensuite  un  appareil  ayant  la 
dimension  voulue  pour  arriver  à  la  même  profondeur  que  le  doigt,  et  agir  comme 
le  ferait  ce  dernier  (1). 

«  Nous  terminerons  c«tte  longue  énumération  des  moyens  externes  par  l'électri- 
cité. Webster  et  Mauduit  disent  avoir  guéri  des  incontinences  en  tirant  des  étin-^ 
celles  le  long  du  raphé  et  près  du  pubis.  Je  crois  qu'au  moyen  des  appareils  dont 
la  science  dispose  maintenant,  on  pourrait  obtenir  de  véritables  succès. 

•  Médication  interne,  —  Jje  traitement  interne  a  varié  encore  plus  que  Tex- 


(4)  Bu//,  tlp  iMmp.,  iSÇO,  t.  LIX,  p.  829. 
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teme.  On  a  dooné  d*ibord  let  toniques  unt  qu'on  a  attribué  l'ineontineoee  à  U 
fiôblesse  de  b  constitution.  Guersant  recommandait  le  ^tVi^nifia,  b  gentiane,  etc.  « 
en  même  temps  qu'il  prescrivait  une  alimentation  fortifiante.  Mondière  n'a  jamais 
oiiserfé  un  cas  de  goérison  qui  puisse  être  attribué  l  l'usage  des  toniques  on  des 


»  Les  astringents,  tds  que  le  cachou,  la  raianhia,  etc.,  n'ont  pas  donné  de 
meilleurs  résultats. 

»  Les  ferruffineux  ont  été  employés  de  tout  temps  seuls  ou  unis  l  d'autres 
médicaments.  Ainsi  Guersant  associait  au  quinquina  l'oxyde  noir  de  fer  à  la  doee 
de  &  à  8  grammes;  plus  tard  on  a  associé  la  limaille  de  fer  aux  cantbarides  ;  enfin 
on  a  donné,  en  même  temps  que  la  strychnine,  le  carbonate  ou  l'oxyde  noir  de  fer. 

»  Ou  a  en  quelques  succès  avec  les  ferrugineux  donnés  seuls,  cependant  il  ne 
faudrait  pas  trop  compter  sur  cette  médication.  Mondière  l'a  préconisée  dans  les 
cas  où  l'incontinence  complique  la  chlorose;  il  pense  qu'alors  l'excitation  pro- 
duite par  les  martiaux  sur  l'utérus  se  propage  au  col  de  la  vessie.  Mais  ne  pent-on 
pas  admettre  aussi  que  le  fer  ne  fait  que  guérir  la  chlorose,  et  fait  disparaître 
aussi  le  spasme  de  la  couche  musculaire  de  la  vessie  t 

»  Cet  auteur  rapporte  l'observation  d'une  jeune  fiUe  chlorotique,  atteinte  d'une 
incontinence  nocturne  d'urine  qui  a  cédé  au  sous-carbonate  de  fer  uni  aux  toni- 
ques. Yoici  bi  formule  qu'il  a  employée  : 

y     Quinquina  rouge  concassé 8  grammes. 

Gentiane  jaune  coupée 12        — 

Camomille  romaine 15        — 

Sous-carbonate  de  ibr 15        — 

Faites  macérer  pendant  quarante-huit  heures  dans  un  litre  de  bon  vin  blanc.  A  prendre 
60  grammes  par  jour. 

9  Les  eantharidei,  employées  à  l'extérieur,  ont  été  aussi  données  à  l'intérieur; 
on  trouve  plusieurs  observations  de  guérisons  dues  à  cet  agent  Cependant  Guenant 
déclare  n'en  avoir  jamais  obtenu  de  bons  effets.  Richter,  Baïunès,  Underwood,  et 
plusieurs  autres  médecins,  s'en  sont  très-bien  trouvée 

9  La  préparation  qu'on  devra  employer  de  préférence  est  h  teinture,  qui  irrite 
moins  les  voies  digestives  que  les  autres  préparations.  On  la  prescrira  à  la  dosede 
10  à  20  gouttes  par  jour,  chez  les  adultes  ;  chez  les  enfants  d'un  à  trois  ans,  on  en 
donnera  seulement  2  gouttes.  Quant  aux  âges  intermédiaires,  il  faudra,  après  avoir 
débuté  par  3  ou  4  gouttes,  élever  progressivement  la  dose,  eh  la  modérant  ai  les 
enfints  en  paraissent  incommodés. 

»  On  a  encore  vanté  Vergot  de  seigle,  la  sabine,  la  créosote.  Veau  de  cAatix, 
le  copahu,  le  cubèbe,  etc.  Ces  médicaments  ont  réussi  quelquefois,  mais  ont  échoué 
le  plus  souvent 

•  Le  cubèbe  cependant  aurait  donné  d'excellents  résultats  entre  les  mains  de 
M^Deiters. 

»  Ce  médecin  a  trouvé  que  le  cubèbe  avait,  dans  cette  alfection,  plus  d'effet  qne 
les  autres  agents  tbérspeutiques.  Pour  lui,  l'incontinence  d'urine,  ches  les  enfants, 
peut  dépendre  de  l'atonie  de  la  vessie  ou  de  la  présence  des  vers  intestinaux.  Dans 
le  premier  cas,  le  cubèbe  agit  comme  tonique;  dans  le  second,  comme  anthehnla- 
thique.  On  donne  ce  médicament  à  haute  dose.  Pour  un  enfant,  deux  pincées, 
c'est-à-dire  quelques  grsins  ;  pour  un  enfant  un  peu  plus  âgé,  une  demi-cuilleiée, 
deux  ou  trois  fois  par  jour.  L'effet  produit  est  prompt  et  pemument;  et,  quoique 
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pirfM  rioooDliiieQce  repiniase  par  întenraBes,  ces  appiritioDS  dmennent  de 
moins  en  moins  nombreuses  el  bienUk  disptraisBent  oompîélement 

•  Pour  obtenir  b  cnre  radicale,  il  faot  continuer  ce  traitement  de  trois  à  huit 
semaines.  Jamais  ce  traitement  n'a  été  suivi  d'accidents,  et  il  réussit,  dit  rautenr» 
également  bien  contre  les  pertes  séminales. 

»  Nous  arrivons  au  traitement  favori  de  Mondière,  la  noix  vomique.  C'est  Ribes 
«pa,  le  premier,  fit  connaître  Faction  de  ce  médicament  sur  l'incontinence  d'urine. 
Il  administrait  la  noii;  vomijue  k  un  soldat  atteint  d'une  paralysie  des  membres 
inférieurs  avec  incontinence  d'urine  et  de  matières  fécales  ;  an  bout  de  quinse 
jours,  l'incontinence  d'urine  avait  disparu.  Il  reconnut  ainsi  l'action  élective  de  la 
noix  vomique  sur  la  vessie. 

•  Mondiière  associait  à  la  noix  vomique  l'oxyde  noir  de  fer  dans  les  proportions 

suivantes; 

y    fixtrût  de  noix  vooique • 40  centigr. 

Oxyde  noir  de  fer k  frammej. 

Faites  vingi-tinatre  pilules;  ea  prendre  trois  par  jour. 

•  On  commence  par  une  dose  assez  faible,  qu'on  augmente  gradoeDement 
jusqu'à  ce  que  l'incontinence  disparaisse.  » 

La  sirycknine  se  donne  \  la  dose  de  5  à  10  ou  15  milligrammes  dans  do  sirop; 
mais  cette  médication  est  extrêmement  dangereuse  et  il  faut  avoir  soin  de  sorveil*- 
ler  les  enfants  pour  éviter  les  accidents.  Dès  que  l'enfint  aura  éprouvé  quelques 
roideurs  dans  les  membres,  on  devra  diminuer  la  dose. 

Le  mattic  a  été  employé  avec  succès  dans  quelques  circonstances,  et  M.  Debout 
a  publié,  comme  devant  réussir  au  moins  dans  les  deux  tiers  des  cas  d'inconti- 
nence nocturne  d'urine,  les  pilules  de  mastic  ainsi  formulées  * 

¥     Mastic  en  larmes 32  grammes. 

Sirop  de  sucre q.  s. 

Pour  une  masse  que  l'on  divise  en  6&  bob  ou  en  128  pOoles,  selon  qne  les 
malades  avalent  plus  ou  moins  facilement  On  fait  prendre  le  tout  dans  l'espace  de 
cinq  ou  six  jours,  et  si  la  guérison  n'est  pas  obtenue  après  cette  première  tentative, 
on  recommence  immédiatement  l'emploi  du  mastic  aux  mêmes  doses.  Si  alors 
l'incontinence  persiste,  il  ne  faut  pas  insister;  mais  l'insuccès  est  l'exception  (1). 

A  ces  moyens,  nous  ajouterons  la  belladone^  conseillée  par  Morsnd,  remise  en 
honneur  par  M.  Brelonneau  et  par  un  grand  nombre  de  contemporains.  On  donne 
1  centigramme  par  jour,  puis  %  3  et  jusqu'à  10  centigrammes.  Dans  un  grand 
nombre  de  cas,  ce  moyen  donne  les  meilleurs  résultats  et  fait  disparaître  llncon- 
tinence  nocturne. 

Dans  quelques  cas  on  peut  avoir  recours  à  l'éleauaire  que  M.  le  docteur  filillet 
indique  comme  lui  ayant  réussi  mieux  que  tout  autre  moyen,  dans  l'incontinence 
d'urine  chez  les  adolescents  : 

y    Cannelle  eo  pondre 32  grammes. 

UmaiUedefer •• 100        — 

Ergot  de  seigle 15        — 


ÏS! I"'" 


I 

A  prendre  1  gramme  nulin  et  soir. 


(1)  MMMt,  BuUetin  de  thérapeHiique. 
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II  s'agit  ici,  bien  entendu,  de  l'inconlinencc  permanente  liée  b  on  état  de  débilité 
générale,  et  non  de  cette  incontinence  nocturne  qui  cède  ai  menreilieUBemeot  k  la 
belladone,  et  qui  semble  être  le  résultat  d'une  intolérance  du  muscle  véslcal 
réveillée  par  la  cbaléur  du  lit 

CHAPITRE  IX. 

DYSURIE  ET  RÉTENTION  D'URINE. 

On  donne  le  nom  de  dysurie  à  la  douleur  et  à  la  difficulté  très- grande  qui 
accompagnent  rémission  des  urines. 

§  I.  —  Dysurie. 

La  dysurie  peut  être  accompagnée  de  rétention  d*urinc.  On  Tobserre  surtout 
chez  les  garçons,  au  moment  du  travail  de  la  dentition,  dans  les  cas  de  corps  étran- 
gers de  la  Tessie,  et  principalement  dans  des  circonstances  toutes  spéciales,  à  la 
fin  des  maladies  aiguës.  Voici  alors  la  cause  de  cet  accident.  Pendant  la  durée  de 
rétat  fébrile,  les  urines  sont  rares;  elles  déposent  une  grande  quantité  de  sels  qui 
«orient  plus  tard  lorsque  les  urines  reviennent  très-abondantes.  L*excès  des  sels 
irrite  l'urèthre,  prodoit  la  douleur  et  la  difficulté  de  la  miction. 

Chaque  fois  que  les  enfants  veulent  uriner,  ils  pleurent  et  crient  beaucoup  ;  iou*- 
vent  ils  cherchent  à  se  retenir,  et  n'urinent  qu'au  dernier  moment»  ce  qui  peot 
amener  une  véritable  rétention  des  urines. 

Des  boissons  émollientes,  diurétiques,  eu  abondance,  et  des  bains  suffisent  pour 
guérir  cette  disposition,  qui  ne  dure  jamais  plus  de  quelques  jours  et  qui  n'oflre 
aucun  danger. 

g  n.  —  Rétentiô&  d*uri&e. 

La  dysurie  qui  succède  à  une  dentition  laborieuse,  ou  k  un  calcul  véaical,  ou  à 
une  maladie  aiguë,  entraîne  quelquefois  la  rétention  d'urine  même  cfaei  des  enfanta 
âgés  do  quelques  mois.  £n  voici  un  exemple  très-curieux,  observé  par  M.  Rouase 
(de  Bagnères  en  Bigorre)» 

Dans  ce  fait,  les  accidents  de  la  rétention  d'urine,  qui  auraient  pu  devenir  très- 
graves,  ont  été  conjurés  par  le  catliétérisme  vésicaL 

GasaiVATiox.  ^  Un  enfant  de  aix  moiSi  bien  consliloé,  d'unteoipérameni  Beoguio 
et  impressionnable,  ayant  bon  appétit,  tétant  bien,  urinant  huit  à  dix  foia  dans  les 
Vingl-qualre  heures,  devient  pâle,  abattu,  tombe  dans  Tassoupissement  et  cesse 
d'uriner.  Cet  enfant  commence  sa  première  dentition. 

Depuis  qtielques  heures  seulement  les  uhines  sont  supprimées.  L'enfant  est  abattu 
et  endormi;  aea  extrémitée  sont  fh)ldea  ;  il  ne  veut  ploa  teter.  L*hypogaatre  est  un  peu 
tuméfié,  ainsi  que  le  scrotum.  Le  pénis  est  an  peu  en  éreotkm.—  Linges  chanda  sor 
le  ventre,  lavement  d'eau  tiède. 

A  neuf  heures,  l'enfant  n*a  pas  uriné;  il  reste  pèle,  froid,  à  moitiés  endormi  et 
pousse  quelques  plaintes.  Pas  de  cri  hydrencéphalique,  d'agitation,  de  mâchonne- 
ments, de  réveils  en  sursaut  ni  de  convulsions.  — Cataplasmes  émoHieols  sur  le  ven- 
tre,  bains  de  son,  deux  cuillerées  de  sirop  de  rhubarbe,  lavement  émollient. 

A  quatre  heures  du  soir,  la  rétention  persiste.  Le  ventre  se  gonfle,  et  rhypogaslrSf 
très-tendu,  offre  une  matité  à  la  percussion,  qui  indique  la  réplétioo  de  la  vessie. 

Âlème  état  de  faiblesse,  d'abattement,  de  somnolence  et  de  petitesse  du  pouls.  L'eo* 
iant  vomit  de  la  bile  mêlée  de  quelques  grumeaux  de  lait* 
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Le  catbétérîsme  avec  une  sonde  de  gomme  Mastique  san^  mandrin  donne  Issue  à 
on  plein  Terre  d'urine. 

Aussitôt  l'enfant  parait  soulagé;  il  cesse  de  ne  plaindret  mais  reste  p&le,  abattu  et 
refroidi.  11  vomit  encore  deux  fois  de  la  bile.  —  Compresses  d'huile  camphrée  sur  le 
ventre,  vésicatoire  camphré  au  bras  gauche,  5  centigrammes  de  calomel,  tisane  de 
chiendent  nitré  pour  la  mère. 

A  huit  heures  da  soir,  Tenfant  a  vomi  une  troisième  fois  et  a  rejeté  deux  à  trois  cuil- 
lerées de  bile.  Il  urine  et  paraît  pins  calme;  ses  couleurs  reparaissent  ;  il  se  réveille 
et  telte  avec  one  sorte  de  rage.  La  chaleur  revient  et  le  pouls  reprend  son  caractère 
naturel. 

Le  lendemain,  Venfant  urine  facilement  et  parait  en  bonne  santé. 

La  rëteotion  d*nrine  est  très^rare  chez  les  enfants  à  la  mamelle  ;  il  y  en  a  peu 
dVxempies  dans  les  livres  spécialement  consacrés  aux  maladies  de  l'enfance,  et  où 
Ton  pÛ4e  plutôt  de  la  dysurie,  c'est-à-dire  de  la  douleur  et  de  la  difficaité  des 
mictîoos.  La  rétention  est  aussi  rare  (|ue  rineontinence  est  commune.  Cet  acci- 
dent résulte  ordinairement  d'une  affection  cérébrale,  de  corps  étrangers  de  la 
vessie,  et  surtout  de  graviers  on  de  calculs  urinaires;  il  se  montre  quelquefois  à  la 
fin  des  maladies  aiguës;  il  accompagne  quelquefois  enfin  le  travail  de  la  dentition, 
si  l'on  en  croit  les  assertions  d'Underwood.  Chez  l'enfant  dont  nous  venons  de 
rapptfter  l'iiistoire,  c'est  cette  dernière  influence  qui  semble  avoir  été  la  cause  des 
accidents  qu'il  a  éprouvés. 

Malaise  général,  abattement,  somnolenee,  petitesse  du  pouls,  refroidissement, 
agitotion  et  plaintes  cootinueik»,  vomissements  bilieux,  distension  de  la  vessie  à 
t'hypogastre  par  les  urines  :  tek  sont  les  accidents  de  la  rétention  d'urine  chez  un 
jeune  enfant 

Que  serait«il  donc  advenu  si  l'on  n'avait  pas  reconuu  la  cause  des  souflrances, 
et  ai  l'on  n'avait  pu  réussir  à  introduire  une  sonde  dans  la  vessie  ?  C'est  ce  qu'il  est 
très-diffidie  de  dire;  mais  les  troubles  graves  observés  dans  le  pouls,  dans  la  tem* 
pératnre  du  corps  et  dans  les  fonctions  de  l'estomac,  étaient  de  nature  k  faire 
craindre  une  terminaison  ftcheusc,  et  probablement  même  la  mort  eût  été  la  con- 
séquence de  cette  rétentfon. 

Le  cathétérisme  était  la  seule  ressource  dans  ce  cas  embarrassant  et  difficile; 
notre  correspondant  a  bien  fait  d'y  recourir,  et  nous  l'estimons  très-beureui 
d'avoir  pu  vaincre  les  difficultés  de  l'opération.  La  longueur  du  prépuce,  la  peti« 
tesse  du  méat  et  du  canal  chez  un  garçon  de  six  mois,  étaient  autant  d'obstacles  qui 
ont  été  habilement  évités.  Le  choix  d'une  petite  sonde  de  gomme  élastique  sans 
mandrin,  de  préférence  k  une  sonde  de  métal,  a  élé  pour  beaucoup  dans  ce  résultat  : 
c'était  le  moyen  d'arriver  plus  sûrement  dans  la  vessie  sans  crainte  de  faire  une 
fausse  routes 

CHAPITRE  X. 

CALCULS  DE   LA  VESSIE  CHEZ  LES  ENFANTS. 

Los  calculs  sont  très-communs  chez  les  enfants  et  dépendent  sans  doute  de  la 
gravelle  normale  du  nouveau-né,  lorsqu^nn  fragment  d'acide  uriquc  devient  le 
noyau  de  la  pierre.  Le  docteur  Prout  rapporte  que  sur  un  total  de  1256  caicn* 
ieoft  opérés  dîans  les  hftpltaux  de  Bristol,  Leed  et  Norwich,  SOO  avaient  moins  de 
dix  ans. 

Sur  ft78  individus  traités  à  ThôpiUl  de  Norfolk  et  Norwich  pendaût  une  pério^ 
de  quarante-quatre  années,  il  y  en  avait  227  jusqu'à  l'âge  de  quatorze  ans* 
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Comme  le  fait  remarquer  M,  Giraldès  à  qui  j*empraiite  ces  déuib  (1),  celte 
maladie  semble  prédominer  dans  certains  pays  ;  elle  est  très-commune  eo 
Perse,  ainsi  que  Tout  démontré  M.  le  docteur  Tholozan  et  M,  le  docteur  Poilack  (2). 
Ce  chirurgien,  qui  a  résidé  longtemps  en  Perse,  a  publié  un  résumé  de  156  opé- 
rations pratiquées  pendant  huit  années,  de  1852 
à  1860,  et  dont  118  sur  des  sujets  au-dessoas  de 
quinze  ans.  L'assertion  précédente,  à  savoir,  la 
prédominance  de  Taffection  calculeme  dans  quel- 
ques contrées,  est  surtout  vraie  pour  ce  qui  con- 
cerne les  enbnts.  Elle  est  commune  dans  le  Nord, 
en  Angleterre,  et  principalement  dans  le  comté  de 
Norfolk,  en  Hollande.  En  Amérique,  elle  est  rare 
dans  divers  ÉUts,  le  New- Jersey,  h  Nouvelfe- 
Angleterre  ;  rare  aussi  chez  les  hommes  apparte- 
nant à  la  race  nègre.  L*aliroentation,  la  misère» 
les  habitudes,  paraissent  jouer  un  certain  rôle 
dans  leur  production. 

Les  calculs  sont  fréquents  dans  le  premier  Ige 
de  la  vie.  On  les  rencontre  même  k  h  nainsaq^  A 
cette  époque,  comme  je  Tai  constaté,  on  trouve 
les  bassinets  quelquefois  remplis  de  petits  calcub 
composés  d*acide  uriqoe  (fig.  190).  On  observe  sou* 
vent,  ainsi  que  cehi  a  été  signalé  par  le  profe«eor 
Schlossberger  et  conGrmé  par  le  professeur  Martin 
(dléna),  les  tubes  urinifères  gorgés  de  UMCière 
saline,  ayant  Taspect  de  hachures»  d*uo  jaune 
de  chrome,  occupant  la  place  des  tubeft  des  pyramides.  Je  le  répète,  j'ai  maintes 
ibis  constaté  cela  chez  des  enfants  au  moment  de  la  naissance. 

Chez  les  enfants,  la  pierre  rarement  multiple,  produit  souvent  la  cystite  cbroni- 
que  et  la  suppuration  des  reins.  L'urate  de  soude  en  est  le  principe  dominant 

Le  diagnostic  n*en  est  pas  difficile,  cependant  il  y  a  des  mahdes  chez  lesquels 
la  névralgie  de  la  vessie  peut,  comme  chez  l'adulte,  donner  lieu  à  une  grande 
erreur» 

OatitvATioif .  —  Un  enfant  de  quatre  ans  accusait  depoia  quelque  temps  des  dou- 
leurs aiguëâ  dans  rémission  deParine,  dontie  jel  sortait  bifurquéou  en  spirale,  on  se 
suspendiait  tout  à  coup.  Prépuce  allongé.  Bien  que  la  première  eiploration  n'ait  pas 
décelé  la  présence  du  calcul  supposé,  un  corps  dur,  résonnant,  ayant  été  oonsuté  par 
plusieurs  chirurgiens  à  un  second  catbétérisme,  la  taille  fut  résolue  et  pratiquée  par 
le  procédé  bilatéral  de  Dupuytren.  L'opération  fut  rapkie  et  sans  accidenis,  mais  le 
doigt  introduit  dans  la  vessie  ne  trouva  aucun  calcul.  Quinze  jours  après,  la  plaie 
périnéale  était  cicatrisée  et  le  malade  entièrement  guéri  (3j. 

Cette  erreur  n'est  pas  la  première,  d'éminents  chirurgiens  l'ont  commise*  H 
n'y  a  donc  pas  lieu  de  s'y  arrêter,  bien  que  l'on  s'explique  difficilement  comment 
la  sensation  d'un  corps  dur  peut  être  perçue  dans  une  cavité  qui  n*en  oooCienC 
pas,  ni  aucune  tumeur  quelconque.  Comment  expliquer  surtout  la  guérisoa  i 

(1)  Giraldès,  Leçons  cliniques  {GaseUe  des  hôpitaux^  1862). 

(2)  Tholoian,  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie, 

(3)  D' ions,  Giornale  Veneto  di  se,  mediche. 


190.  ^  Coupa  médiane  du  rain. 
—  Lea  IroU  pointa  noira  rapréaan- 
Icnt  trois  gmvien,  dont  doux  aont 
dans  le  baaainet  et  an  dana  Tu* 
relére.  (MaUea.) 
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sécolive?  Deux  Hupporitions  seules  peuvent  eu  rcudre  compte  :  c'est  l'existence 
d'une  iraWule  vésico-uréthrale  divisée  et  disparue  par  la  cystouiniie,  sinon  Texis- 
ience  beaucoup  plus  probable  d'une  lacératiou  ou  fissure  de  la  muqueuse  vésicale 
au  voisinage  du  col,  donnant  lieu  à  des  spasmes,  guérie  par  une  simple  incision, 
comme  cela  se  passe  sur  l'intestin  et  ailleurs.  Cest  ainsi  que  M.  Richard  eu  a 
rapporté  des  exemples  concluants,  notamment  (1)  celui  d'un  médecin  qui  se 
mourait  de  douleurs  vésicales,  et  qu'il  fit  cesser  instantanément  par  la  lithotomie. 

Traitemeot. 

La  présence  du  calcul  étant  bien  évidente,  à  quelle  opération  doitp^n  recourir? 
Il  y  en  a  deux  :  la  taille  et  la  lithrotriiie;  celle-ci,  non  sanglante,  donnant  la  plu-  . 
part  du  temps  d'excellents  résultats  ;  tandis  que  Tautre,  également  avantageuse, 
amène  fi^ucmment  de  graves  complications.  Mais  pour  ce  qui  concerne  les  enfants, 
en  particulier  les  plus  jeunes,  les  choses  ne  se  passent  pas  de  même  ;  et  Ton  peut 
dire,  en  thèse  générale,  que  la  lithotomie  est  préférable  à  la  lithotritie. 

Yoici,  selon  Giraldés,  quels  sont  les  bénéfices  donnés  par  chacune  de  ces  deux 
méthodes. 

«  De  cinq  à  dix  ou  douze  ans,  la  taille  est  plus  favorable  ;  elle  Test  encore  d*un  an 
à  cinq,  puisque  la  mortalité  n'est  que  de  1  sur  15.  Cependant  ce  procédé  céderait 
le  pas  à  la  litliotritie,  si  de  celle-ci  on  retirait  le  même  profit  Or,  la  lithotritie  n'a 
pas  été  aussi  heureuse,  sauf  quand  il  s'agissait  de  calculs  peu  volumineux  chez  des 
sujets  de  douze  ans. 

»  Sur  21  piarreux  litholrîtiés  par  M.  Guersant,  5  succombèrent  :  2  des  accidents 
de  l'opération  et  ft  de  maladies  intercurrentes.  A  cette  époque  de  b  vie,  la  vessie 
est  presque  tot^urs  très-sensible,  contractile.  Néanmoins  il  est  des  circonstances 
où  la  lithotritie  est  applicable. 

»  Ce  qui  fiiit  qu'elle  est  suivie  d'accidents  du  côté  de  la  vessie,  c'est  que,  chez 
l'enfant,  cet  oiigane  est  pour  ainsi  dire  péritonéal  ;  de  plus,  à  l'irritabilité  naturelle 
s'ajoute  Tirritabilité  morbide.  La  péritonite  est  la  cause  la  plus  générale  de  l'iii- 
succès  de  la  lithotritie  chez  les  enfants. 

w  Si  c'est  pour  la  taille  que  l'on  se  décide,  quel  procédé  anploiera-t-on?  Les 
tailles  se  divisent  en  deux  classes  :  sus-pubiennes  et  périnéales.  Celles-ci  sont  multi- 
ples: bilatérale,  latérale,  médiane,  médio-latérale;  celle  de  M.  Civiale,  les  tailles 
recto-vésîcale,  prérectale.  C'est  la  taille  latérale  qu'il  &ut  adopter.  Elle  est  préférée, 
chez  les  enfants,  par  la  majorité  des  chirurgiens. 

»  La  taille  latéralisée  se  compose  de  trois  incisions  dont  la  longueur  va  en  dimi- 
nuant de  Textérieur  à  Tintérieur»  La  première  s'étend  jusqu'aux  musdes  bulbo- 
cavemeux  et  transverse;  la  seconde,  moins  étendue,  n'intéresse  que  b  portion 
musculense  de  l'urèlhre;  la  dernière  incision  porte  sur  la  vessie  et  la  prostate. 

»  Quels  sont  les  instruments  dont  on  fait  usage?  Ils  varient;  ce  sont  des  instru- 
ments conducteurs  et  des  instruments  tranchants  :  des  bistouris,  des  bistouris 
cachés  connus  sous  le  nom  de  lithotomes,  des  goigerets  tranchants,  etc.  M.  Giraldés 
se  sert  du  lithotome  caché. 

»  I^  chirurgiens  anglais  employaient  autrefois  le  gorgeret  tranchant  Cet  instru- 
ment rend  l'opération  brillante;  mais  il  a  un  inconvénient  :  il  peut  s'échapper  du 
cathéter  et  aller  couper  les  parties  Toisines,  le  rectum  par  exemple. 

«  Reste  à  indiquer  la  position  du  malade,  celle  des  aides.  Naguère  on  attachait  le 

(!)  Richard,  BuH.  lie  h  Société  de  médecine  de  la  «er/M?,  1866. 
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malade  avec  des  lacs;  avec  le  chloroforme,  ces  mesures  quasi  barbtret  i 

tiles.  Un  aide  maintient  le  genou,  écarte  tes  jambes  du  patient.  L'aide  qui  liem  le 

cathéter  a  le  rôle  le  plus  important. 

tt  L  opération  se  fait  en  deux  temps  :  incision  des  parties  molles  et  de  rorèthre; 
incision  de  la  vessie.  Ce  dernier  temps  terminé,  le  chirurgien  introduit  le  doigl 
dans  la  vessie  et  8*en  sert  comme  d*un  conducteur  pour  TintroductioD  des  tenettet, 
et  'saisit  le  calcul  qu'il  ramène  doucement  au  dehors.  Avec  le  doigt  il  esplore 
ensuite  la  vessie,  afin  de  s^assurer  que  tous  les  calculs  ont  été  extraits. 

»  Si  par  hasard  une  hémorrhagie  succédait  à  lopération,  on  rarr^eraîc  fadle- 
roent  en  touchant  légèrement  la  plaie  avec  un  pinceau  imbibé  de  perchk>nire  de 
fer,  ou  même  en  introduisant  une  canule  appropriée,  à  la  faveur  de  laquelle  oa 
cxercerail  sur  les  |)arties  saignantes  une  légère  compression.  » 

CHAPITRE  XI. 

DES  ÉPANCHEMENTS  URINEUI  CHEZ  LES  ENFANTS. 

Il  se  fait  chez  Tenfant  comme  chez  Tadulto  des  inQltrations  d'urine  dîne  le  lise 
cellulaire  des  bourpes,  du  périnée  et  du  petit  bassin,  qui  ont  les  couaéqueiicei  ks 
plus  fâcheuses  pour  les  malades.  Chez  Tenfaut  la  maladie  diffère  bi*aucoup  de  et 
qu'elle  est  chez  l'adulte.  On  ne  i'obsene  guère  que  de  deux  à  sept  ana  et  elle  noMillc 
presque  toujours  de  graviers  arrêtés  dans  Turèthre,  ainsi  que  l'a  établi  Louçer 
Forster  d'après  un  certain  nombre  d'observations  que  je  rapporterai  plus  bio.  Da» 
tous  les  cas,  dit  ce  chirurgien,  l'épanchement  urineux  reconnaît  pour  cause  1  arrèi 
d'un  calcul  dans  un  point  quelconque  de  l'urèthre  ;  ce  calcul  ulcère  la  memhraae 
muqueuse  du  canal,  et  c'est  par  cette  voie  que  se  fait  t'inliltration  ;  chez  Taduite, 
au  contraire,  une  semblable  cause  est  tout  exceptionnelle.  Cependant  il  ne  s'enaiit 
pas  nécessairement,  du  ce  qu'un  calcul  est  arrêté  dans  l'urèthre,  qu'il  se  Idmien 
un  épanchenient  urineux.  M.  Cu()|)er  Forster  rapporte,  en  effet,  à  l'appui  de  ceOe 
dernière  assertion,  un  fait  curieux  d'un  calcul  qu'il  a  exirait  de  l'urèthre»  où  il  éuit 
arrêté  depuis  plusieurs  semaines;  ce  calcul  présentait  une  sorte  de  gouttière  aai- 
logue  à  celle  qui  existe  sur  un  grain  de  café,  gouttière  qui  permettait  à  l'oriocde 
s*écouler  au  dehors;  il  avait  séjourné  pendant  plusieurs  semaines  dam  rorèthre. 
mais  il  n'avait  pas  ulcéré  la  muqueuse  et  n'avait  donné  d'autre  signe  de  mm  en»- 
tence  qu'un  peu  de  douleur. 

SymptAmet. 

îiC  premier  symptôme  des  é|)anchements  urineux  senible  être  une  rétcatioa 
d*urine  qui  n'est  ni  toujours,  ni  nécessairement  complète,  circonstance  qui  àoA 
paraître  étrange,  mais  chez  les  enfants,  toute  diminution  de  la  quantité  d*onar 
rendue,  accom()agnéc  de  gonflement  ou  de  douleur  dans  le  périnéi*,  doit  appela 
sérieusement  l'attention  du  chirurgien.  Il  est  consunt  que,  chez  les  enfaiil»,  M 
é|>anchement  urineux,  qui  peut  de\enir  mortel,  |Xiut  se  faire  lentement,  bien  qu'rf 
continue  k  |>as!»er  |)ar  l'urèthre  une  certaine  quantité  d'urine;  la  posâibilité  de  cet 
accident  doit  toujours  être  présente  à  l'esprit.  Les  malades  sa\cnt  si  peu  queikot 
la  gra\ilé  d'un  épnchement  urineux  dans  le  périnée,  et  quelquefois  ils  outsipr* 
de  douleurs  dans  les  premiers  moments  de  l'accident,  que  souvent  ratleoiioo  éi 
médecin  peut  être  détournée  «  lorsque  le  malade  affirme  que  roriM  paM  f 
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TarètlHU  II  lenit  d'aulaot  plus  facile  d*écarter  celte  idée,  que  souvent  le  petit  ma* 
Jade  a  en  quelques  sympcAmes  indiquant  la  présence  d*nn  calcul  dans  la  vessie,  et 
que  Tétat  général  est  quelquefois  très-grave  dès  le  début  de  rinRItration  urineuse. 

Une  fois  cette  étiologie  de  répanchement  urineux  chez  les  enfants  admise, 
c*est-à-dire  si,  en  dehors  d*un  accident,  rinfiltration  ne  reconnaît  pasd*autre  cause 
que  la  présence  d*un  calcul,  le  traitement  est  bien  dairement  indiqué.  A  en  juger 
par  les  résultats  obtenus  dans  les  observations  lY  et  V,  il  but  aller  à  la  recherche 
dn  caknl  et  Textraire  dès  que  Ton  a  diminué  par  de  larges  incisions  le  gonflement 
causé  par  rinfiltration  de  l*urine,  et  non  pas  attendre,  comme  cela  est  générale* 
ment  conseillé  et  pratiqué,  que  le  gonflement  des  parties  soit  complètement  dis- 
paru avant  d'extraire  le  calcul  si  l'on  en  soupçonne  l'existence.  Dans  un  cas,  une 
sonde,  placée  dans  la  vessie  après  que  le  calcul  était  expulsé,  s'était  accidentellement 
bouchée  et  avait  rempli  alors  le  même  office  que  le  calcul  en  empêchant  la  sortie 
à»  Turine.  Il  est  vrai  que>  chei  le  malade,  la  pierre  éalt  restée  sept  semaines  avant 
de  sortir;  mais,  malgré  la  vigueur  de  cet  en&nt,  le  chirurgien  était  chaque  jour 
plus  inquiet  de  son  sort,  et  n'a  cessé  de  craindre  que  lorsqu'il  vit  le  calcul  rejeté; 
c*e5t  aussi  k  partfa*  de  ce  moment  que  Teniant  commença  à  se  rétablir.  Tout  délai 
dans  l'extraction  du  calcul  est  donc  une  fâcheuse  condition,  et  il  fiiut  s'empresser 
d*aUer  à  sa  recherche. 

Voici  mahitenant  les  observations  publiées  par  H.  €.  Forster  : 

Obsertition  I.  -»  Enfant  délicat,  deux  ans,  admis  en  mai  4  854.  La  veille  de  son 
entrée,  il  fut  pris  d*one  rétention  d*urine,qai  fut  bientôt  suivie  d'épanchement  urineux 
comprenant  le  périnée  et  le  scrotum*  On  inoias  les  parties  inGItrées,  et  un  petit  cal- 
cul s'en  échappa.  Le  lendemain  on  plaça  nne  sonde  à  demeure  dans  la  vessie  ;  mais 
la  sonde  se  boucha  bientôt,  et  un  nouvel  épancbement  vint  envahir  la  partie  inférieure 
de  Tsbdomen  ;  on  fit  de  larges  incisions;  tout  fut  inutile,  Tenfant  mourut  le  neuvième 
jour. 

Autop»iê.  ^  Le  péritoine  est  couvert  de  lymphe  graisseuse.  Dans  le  scrotum,  on 
trouve  une  petite  plaie  ulcéreuse  communiquant  en  arrière  avec  la  base  de  la  vessie, 
et  en  avant  avec  une  plaie  semblable  située  près  du  gland  ;  tout  le  tissu  cellulaire  de 
la  région  est  infiltré.  11  y  avait  aussi  une  ulcération  en  dehors  de  la  prostate,  s'éten- 
dent Jusqu'au  repli  du  péritoine  à  gauche.  Tous  les  autres  organes  étaient  sains. 

OBSEtvATioii  II,  ^  Garçon  de  cinq  ans,  admis  en  février  4S56.  La  veille  de  son 
entrée,  il  avait  eu  d'abord  de  grandes  difficultés  à  uriner,  puis  enfin  une  rétention 
complète;  il  se  fit  une  infiltration  urineuse  dans  le  périnée  et  le  sorotum,  qui  se  gon- 
flèrent considérablement;  on  fit  de  larges  incisions,  rinfiltration  augmenta  encore,  et 
on  petit  calcul  Ait  expulsé.  U  y  avait  chez  cet  enfant  une  coloration  livide  particulière 
de  la  peau  de  l'abdomen,  les  veines  étaient  dilatées,  l'épancbement  remontait  jusqu'au 
sommet  du  cordon  spermatique.  L'enfant  mourut  d'épuiaement  le  vingt-huitième  jour 
après  Topératlon. 

Autopiie.  —  L'inflammation  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  a  envahi  même  les 
muscles  abdominaux;  Us  sent  infiltrés  d'une  sécrétion  purulente  verdâtre  et  commen- 
oaiil  à  ao  gangrener  en  certains  points.  11  n'y  a  paa  trace  de  péritonite  dans  les  points 
correspondants,  circonstance  notable.  La  plaie  gangreneuse  du  périnée  et  du  scrotum 
avait  mis  à  nu  une  portion  considérable  de  l'urètbre,  la  presque  totalité  de  la  portion 
spongieuse. 

Omcivatio!!  III,  -^  Garçon  cbétif  de  quatre  ans,  admis  en  mai  1 8S6,  avec  tous  les 
symptômes  d'un  calcul  vésical.  On  le  porte  à  la  salle  d'opérations  ;  mais  comme  on  ne 
peut  retrouver  le  calcul,  on  renvoie  le  malade  sans  rien  lui  faire.  Cinq  jours  après,  il 
se  fit  une  infiltration  urineuse  dans  lescrotum,  la  verge  et  la  partie  inférieure  de  l'abdo- 
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men,  accompagnée  d'une  grande  prostration  ;  une  sonde  fot  introdoite  dans  la  vessie, 
et  Ton  incisa  le  périnée  et  le  scrotum;  on  ne  trouva  pas  de  calcul.  L*enfant  mourut  aa 
bout  de  douze  heures. 

Autopsie.  —  L'urèthre  est  ulcéré  en  face  du  scrotum,  Tépancbement  urineux  s'est 
fait  par  là  ;  le  calcul  est  enfoncé  dans  une  cavité  gangreneuse. 

Obsbivation  IV.  —  Un  vigoureux  garçon  de  vingt-neuf  mois  est  admis  en  septem- 
bre 4856,  avec  un  épanchement  urineux,  comprenant  le  périnée,  le  scrotum  e(  la 
verge;  il  n'a  pas  eu  de  rétention  d'urine,  mais  seulement  des  difficultés  à  uriner» 
Une  sonde  de  gomme  élastique  est  introduite  dans  la  vessie  et  Ton  incise  les  parliea 
infiltrées  :  l'épanchement  se  renouvelle  à  plusieurs  reprises  pendant  sept  semaines, 
on  pratique  de  nouvelles  incisions.  Enfin,  après  ce  temps,  un  petit  calcul  s'échappa 
par  une  des  incisions.  Depuis  lors,Jes  accidents  cessèrent  et  la  guérison  fut  prompte. 

Observation  V.  —  Garçon  délicat  de  trois  ans,  entré  en  mai  4  867.  Depuis  environ 
un  mois,  il  souffre  en  urinanL  II  y  a  neuf  jours,  il  a  eu  une  rétention  partielle  d'urine ,  le 
scrotum,  la  verge,  et  la  partie  inférieure  de  Tabdomen  commencent  à  s'infiltrer;  quel- 
ques points  même  sont  gangrenés  ;  Tenfant  semble  mourant.  On  le  chloroformise  ei  Ton 
pratique  de  larges  incisions  sur  les  parties  infiltrées  :  on  incise  le  prépuce,  qui  présen* 
tait  un  phimosis  et  Ton  passe  une  sonde  dans  Turèthre,  cette  sonde  fait  découvrir  an 
calcul  situé  dans  Turèthre.  on  ouvre  le  canal  sur  ce  point  et  te  calcul  est  extrait.  Les 
parties  gangrenées  se  nettoyèrent  et  se  couvrirent  bientét  de  bourgeons  de  bon  aspect; 
le  dix-huitième  jour,  on  commença  à  dilater  l'urèthre,  et,  au  bout  de  quelques  jonre, 
lurine  passa  entièrement  par  ce  canal.  Une  bonne  alimentation  fortifia  i'enfaDl,  qui 
aortitde  l'hôpital  parfaitement  guéri. 


CHAPITRE  XII. 

DILATATION   DES  URETÈRES. 

Ce  n'est  pas  là  une  maladie  dont  le  diagnostic  soit  possible  pendant  la  vie,  c*est 
une  lésion  anatomique  fort  rare,  dont  M.  Morel-Lavalléc  a  observé  un  exemple 
assez  curieux  pour  être  reproduit. 

Obskxvatior.  —  Chez  un  enfant  d'un  an.  l'urèthre  gauche  dilaté  offrait  te  diamètre 
de  l'intestin  grêle.  La  dilatation  commençait  an  bassinet  inclusivement  et  s'étendait 
jusqu'à  4  centimètre  de  la  vessie.  Au-dessous  de  la  dilatation,  Turetère  était  rétréci 
dans  son  diamètre  inférieur,  mais  il  recevait  encore  facilement  un  stylet. 

Chose  remarquable,  la  partie  rétrécie  de  l'uretère  rampait  dans  la  paroi  de  la  por- 
tion dilatée  dans  la  hauteur  d'un  centimètre,  disposition  valvulaire  semblable  à  celle 
de  l'embouchure  de  l'uretère  dans  la  vessie.  Aussi  Turelère  distendu  par  l'urine  n'en 
laissait-il  passer  ancune  trace  dans  la  vessie  sous  la  plus  forte  pression. 

Le  mécanisme  de  la  rétention  d'urine  dans  l'uretère  était  donc  dû  à  la  disposi* 
tion  valvulaire  de  sa  partie  rétrécie. 

La  cause  de  la  dilatation  consiste  sans  doute  :  V  dans  une  oblitération  qui  a 
disparu;  2*"  antérieurement,  dans  la  pression  excentrique  de  l'urine  retenue  dans 
l'uretère. 

L'uretère  dilaté  répondait  à  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche,  et  le  rectum 
otait  rejeté  en  face  de  la  symphyse  sacro-iliaque  droite,  et  cependant  le  fond  de  la 
matrice  était  rétrofléchi  à  angle  droit  sur  son  col. 
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CHAPITRE  XIII. 

SARGOCÈLE  CHEZ  LES  JEUNES  ENFANTS. 

Les  lésions  organiques  des  testicules  sont  très-rares  chez  les  jeunes  enfants, 
mais  les  recueils  d'observations  en  renferment  des  exemples.  Jusqu'ici  elles 
étaienl  divisées  en  deux  classes,  les  dégénérescences  cancéreuses  et  les  tubercu- 
leuses. Il  en  existe  deux  nouvelles  :  la  dégénérescence  fibro-plastique  et  l'hyper- 
trophie de  la  substance  testiculaire,  dont  je  rapporte  ici  un  fait 

M.  Paul  Guersant  a  présenté ,  à  la  Société  de  chirurgie,  le  testicule  dégénéré 
d'un  enfant  de  dix-huit  mois.  Cet  organe  ayant  acquis  le  volume  d'un  œuf  de  dinde, 
M.  Guersant  croyait  avoir  enlevé  une  masse  cancéreuse  de  la  variété  encéphalolde; 
il  s'était  trompé  et  put  voir  an  microscope  que  les  éléments  constitutifs  de  cette 
tomeur  étaient  formés  par  la  substance  du  testicule  hypertrophié.  Il  en  a  peut-être 
été  souvent  de  même  dans  plusieurs  cas  semblables  publiés  comme  des  exemples 
de  cancer.  Ce  produit  est  si  rare  chez  les  enfants,  qu'il  ne  faut  en  admettre  Texis- 
tence  qu'après  une  minutieuse  vérification. 

Dans  l'observation  qu'on  va  lire,  il  s'agit  d'un  véritable  cancer  du  testicule  ayant 
donné  lien  à  une  diathèse  mortelle  caractérisée  par  d'autres  tumeurs  encéphalo!« 
des  du  foie  et  des  poumons. 

OisBivATioii  I.  —  L'augmentation  du  volume  de  la  glande  fut  remarquée  pour  la 
première  fois  alors  que  Tenfant  avait  dix-sept  mois.  L'ablation  en  fut  faite  dix  mois 
plus  tard,  en  nuirs  1 857.  Le  testicule,  qui  avait  alors  la  grosseur  du  poing  d'un  adulte, 
oflOrait  nn  bel  exemple  de  cancer  encéphaloïde.  Après  l'opération,  la  santé  de  l'enfant 
se  réublit  et  resta  intacte  pendant  huit  mois.  Au  bout  de  ce  temps,  les  poumons 
se  prirent,  la  maladie  marcha  rapidement,  et  la  mort  arriva  le  7  février,  onze  mois 
après  l'opération. 

Auiopêiê.  —  Les  deux  poumons  sont  inâltrés  de  matière  encéphalo!de  ;  un  petit 
noyau  gros  comme  un  pois  fat  trouvé  dans  le  foie,  sans  aucune  autre  altération  des 
organes  abdominaux.  Il  n'existait  aucune  trace  d'infiltration  cancéreuse  ni  dans  le  cor- 
don spermatique,  oi  dans  les  ganglions  lymphatiques  des  lombes. 

Ce  fait  offre  de  l'intérêt  au  point  de  vue  de  la  doctrine  de  la  transmission  héré- 
ditaire des  affections  cancéreuses  :  deux  tantes  de  l'enfant,  du  côté  paternel, 
étaient  mortes  de  cancer  au  sein  (1). 

Voici  une  observation  différente  :  c'est  un  hydro-sarcocèle  vraiment  cancéreux 
enlevé  par  M.  Amussat  sur  un  enfant  de  onze  ans. 

Obsbivation  II.  —  Abblation  de  la  tunmar  sareomatewe.  Torsion  des  artères. 
Réunion  par  la  future  entortiUée,  —  François  Grelet,  tils  de  fermier,  demeurant  à 
Avançon,  commune  d'Exirieul,  près  de  Saint-Maixent  (Deux-Sèvres},  Agé  de  onze  ans, 
tempérament  lymphatique,  teint  jaune,  plombé,  intelligence  remarquable  pour  son 
Aga  Le  père  de  sa  mère  est  mort  d*un  cancer  de  l'estomac,  et  la  grand'mère  de  sa 
mère  d'un  cancer  à  la  face.  Son  affection  semble  remonter  A  phisieurs  années,  mais 
see  parents  et  lui  ne  s'en  sont  aperçus  que  depuis  sept  semaines  seulement.  Jamais 
il  n'a  senti  aucune  douleur,  qu'une  grande  difBculté  à  la  marche  occasionnée  par  le 
volume  et  le  poids  de  la  tumeur.  Cette  tumeur  occupe  le  côté  droit  de  Taine,  envahit 
le  testicule  et  Tépididyme  du  même  côté.  Son  volume  est  à  peu  près  celai  de  la  tète 
d'un  eolànt  naissant,  elle  est  piriforme,  la  grosse  extrémité  en  bas  et  la  petite  en  haut, 

(i)  Union  mé/Hcah^  23  décembre  1858. 
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ayant  39  centimèlres  dans  sa  plus  grande  circonférence  perpendicoliire,  et  37  al- 
timètres dans  sa  plus  grande  circonférence  transversale.  Elle  semble  s  étendre  joaqw 
dans  rinlérieur  de  Tanneau.  Le  cordon  est  gros,  tendu,  offrant  sons  le  doigt  one  sea- 
sation  analogue  à  celle  de  Tintestin  hernie.  Cette  tumeur  eet  dure,  bosselée,  lobolée  à 
sa  partie  inférieure  et  postérieure,  molle  et  fluctuante  à  sa  partie  antérieure  et  sapé* 
Heure.  Un  grand  nombre  de  vaisseaux  variqueux  rampent  sous  la  peao. 

Le  jeudi  4 2  octobre  4854,  à  deux  heures  de  raprès-midi,  M.  Amassât  pritlqw 
Topération,  assisté  par  MM.  Lemanski,  Seaazean  et  A.  Pellisson.  L'enfliiit,  coaché 
sur  une  table  presque  horizontalement,  eet  soumis  avec  les  précaoUooe  rmiTeinhiM 
k  l'inhalation  du  chloroforme.  Un  des  assistants  protège  la  verge  et  le  taeiioiiW  nia. 
M.  Amussat  pratique  deux  incisions  semi-elliptiques  à  un  demt-poooe  an-daMOM  ds 
la  verge.  Dissection  de  bas  en  haut ,  écoulement  à  la  partie  antérieore  de  lénwté 
épaisse,  jumenteuae;  section  et  torsion  d'une  grosse  artère  du  volume  d'une  digitale. 
En  fendant  la  tunique  vaginale  plus  longuement,  une  masse  ressemblant  à  «ma  anse 
intestinale  se  présente  sous  l'instrument  tranchant.  L'opérateur  reste  deni  le  deute, 
ainsi  que  les  aesisunts.  Après  qoelqœs  recherches,  il  reconnttt  que  robiei  de  ente 
inoertitade  est  en  définitive  la  tunique  vaginale  retournée  en  haut  ei  foroMOt  le  doigt 
de  gant.  On  en  pratique  la  section.  M.  Amussat  fait  toat  autour  da  cordon  la  eectioa 
isolée  des  vaisseaux,  puis,  les  saisissant  au  moyen  d*un  téntculum,  il  en  fait  la  tor- 
sion. L'offbsion  du  sang  s'arrête.  C'est  alors  seulement  que  l'opératenr  fait  la  section 
du  canal  déférent. Trois  ou  quatre  points  de  suture  entortillée  pour  réunir  par  première 
intention  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  plaie.  Quant  à  la  partie  inférieure,  on  laisie 
les  deux  bords  libres,  pour  le  facile  écoulement  des  liquides.  Linge  fenêtre  eodait  de 
cérat,  charpie,  compresse,  bandage  en  T,  puis  par-dessus  un  autre  en  triangla.  Le 
premier  appareil  a  été  levé  le  4  4  octobre,  c*est-à-Klire  quarante-huit  heures  aprà 
Topération.  Aucun  accident;  l'enfantest  dans  l'état  le  plus  satisfaisant;  tout  fait  espérer 
nne  guérison  prochaine. 

Examinée  attentivement,  la  pièce  pathologique  est  de  consistance  moyenne,  élai* 
tique,  lobulée.  A  l'incision,  la  surface  de  la  coupe  présente  un  assemblage  de  lobules 
intimement  unis  les  uns  aux  autres,  formant  çl  et  là  un  léger  relief  à  surface  lis«e, 
d*un  blanc  rosé,  parcourus  de  nombreux  vaisseaux  capillaires  et  ayant  l'aspect  de  cer- 
tains encéphaloTdos  encore  assez  fermes  ;  mais  ta  pression  n*en  fait  suinter  qu'oae 
petite  quantité  de  liquide  séreux  un  peu  louche,  et  le  tissu  morbide  est  mollasse,  sans 
friabilité  ;  il  cède  à  la  pression,  mais  ne  se  laisse  déchirer  qu*avec  peine. 

Au  microscope  on  y  distingue  des  fibres,  des  vaisseaux  et  une  grande  Quantité  de 
cellules  allongées,  fUsiformes,  grenues,  entremêlées  de  noyaux  grenus  libres  et  ds 
granules  de  volume  variable. 


CHAPITRE  XIV. 

OCCÏ.USION    DE  LA   VUf.VE   ET  DE  L'CIRfeTHRE, 

On  ohscrvp  quelquefois  Vahsence  pretque  complète  des  parties  extérieures  de  k 
génération  constituées  seulement  par  un  clitoris  au-dessous  duquel  se  trouve  uae 
ouverture  pour  le  passage  de  Turine. 

Ches  d'autres,  les  parties  sont  entières  et  complètes,  mais  il  y  a  oeclmêêam  cee* 
fénitaie  de  la  vulve  avec  ou  sans  occlusion  de  Turèthrc.  Cette  occhiaioo  peut  éHt 
aeridênipflp,  et  s'observe  chez  les  Jeunes  enfants  k  la  suite  de  brûlure,  dlnlasa* 
mation  ou  de  gangr^ne  de  la  vulve. 

M.  Debout  (1)  a  rapporté  un  cas  d^oblitération  vulvaire  qui  était  le  rêsoltal  deb 

(1)  Debout,  Remarques  ^ur  un  rn.t  rare  fie  vice  fie  ron formation  du  vagin  guéri  pmrwiÊ 
Of»ératnm  (HuU,  fie  thérnp,,  i86S,  t.  i.XV,  p.  26). 
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fMon  des  petites  lèvres^  formant  la  paroi  inférieare  d'un  canal  dont  Toriflce  venait 
s'oQYrir  au-dessous  du  ditoris.  La  malade  avait  vingt  ans  lorsqu'elle  fut  opérée. 


Fio.  191.  —  Avant  Topéralion.  Fie.  192.  —  Après  ropënition. 

A,  ditoris  ;  B,  sonde  introduite  dans  l'ouvertare  Tulvaire  ;  G,  ovaire  sitaë  dans  la  grande  lèvre  ;  D,  méat 
orinairé;  I,  oaverture  du  vagin  afvès  Topération. 

Si  l'occlusion  porte  uniquement  sur  le  vagin,  elle  ne  détermine  généralement 
pas  d'accidents,  si  ce  n'est  à  l'époque  de  la  menstruation,  et  il  n'y  a  pas  à  s'en 
occuper  chez  les  enfants. 

Une  fois  cependant  on  a  vu  se  faire,  chez  une  enfant  de  deux  mois,  une  réten- 
tion de  mucus  formant  derrière  Thymen  une  petite  tumeur  douloureuse,  saillante 
entre  les  grandes  lèvres,  et  qu'il  a  fallu  inciser.  Voici  ce  fait  curieux  : 

Omkbvatior  I.  — -  Al.  Oodefroy  eut  à  examiner  une  petite  fille  Agée  de  deux  mois, 
affectée  de  tumeur  à  la  vulve,  et  augmentant  de  volume  pendant  les  cris  et  les  efforts 
de  la  défécation  et  de  la  miction.  Cette  enfant,  qui  est  une  jumelle,  était  pftie,  grêle, 
cbélive;  le  ventre  était  dur  et  tendu.  Bn  écartant  les  grandes  et  les  petites  lèvres, 
on  apercevait  l'orifice  du  vagin  occupé  par  une  petite  tumeur  molle»  hémisphérique, 
du  volume  de  Textrémité  du  doigt  auriculaire,  et  adhérente  à  la  circonférence 
vaginale  par  tout  le  pourtour  de  sa  base.  Cette  tumeor,  d'un  blanc  bleufttre,  était 
indolente.  Le  toucher  y  faisait  reconnaître  une  sorte  de  fluctuation.  La  pression  la 
déprimait;  mais  elle  ne  tardait  pas  à  reprendre  son  volume  primitif  aussitét  que  l'on 
cessait  de  la  coinprimer. 

Reconnaissant  à  ces  signes  une  imperforation  de  l'hymen  avec  rétention  d'un 
liquide,  il  n'hésita  pas  à  pratiquer  au  centre  de  la  tumeur  une  ponction  d'environ 
6  millimètres  d*étendue.  Cette  ouverture  donna  issue  à  un  liquide  visqueux,  filant 
comme  du  blanc  d'œuf,  très-épais,  en  tout  semblable  au  mucus  utérin,  et  dont  il  fut. 
obligé  de  favoriser  la  sortie  en  le  prenant  avec  un  linge  et  en  comprimant  légèrement 
le  ventre  de  l'enfant. 

Aprèa  en  avoir  retiré  environ  une  bonne  cuillerée  à  café,  un  brin  de  charpie  fut 
iotraduit  entre  les  lèvres  de  la  petite  plaie,  afin  de  s'opposera  leur  réunion  immédiate. 

Cet  hymen  était  très-fort  et  très-vasculaire  ;  il  avait  bien  2  millimètres  d'épaisseur, 
et  quelques  goaltea  de  sang  i*éoeulèrint  lors  de  sa  section. 
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Les  deuil  lèvres  de  la  plaie  se  soot  cicatrisées  isolément,  et  lei  partie»  sooi  rev«' 
nues  dans  les  conditions  normales. 

Il  n'a  été  fait  qu'une  incision  au  centre  de  Thymen  imperforé,  et  nulle  perle  de 
substance,  comme  on  recommande,  avec  raison,  de  le  faire  chez  les  adultes  ;  il  est  à 
craindre  que  plus  tard  (à  la  puberté)  il  ne  reste  qu'un  pertuis  incapable  de  donner  on 
écoulement  facile  aux  régies.  C'est  la  crainte  d'un  écoulement  de  sang  chez  un  sujet 
aussi  jeune  qui  l'a  détourné  de  rescision. 

Dans  le  cas  où  la  disposition  anatomique  est  telle  que  l'urine  au  lien  de  s'écouler 
au  dehors,  passe  dans  le  vagin  derrière  l'adhérence  de  la  vulve,  pour  y  détenniiier 
de  l'inaammation,  des  concrétions  urinaires  ou  un  abcès  urineux,  il  faut  diviser 
les  grandes  lèvres,  et  maintenir  les  parties  dans  une  disposition  favorable  à  la 
cicatrisation  isolée. 

Si  Voccluêùm  du  méat  urinaire  accompagne  l'occlusion  de  la  vulve,  l'enlaiit 
n'urine  pas,  s'agite,  crie,  et  en  peu  de  temps  une  tumeur  formée  par  la  vessie 
distendue  se  montre  à  Thypogastre.  L'orifice  de  Turèthre  est  fermé  par  une  mem- 
brane complète  ou  incomplète  qui  se  tend  au  moment  des  eilbrts  de  l'enCant  Une 
incbion  et  la  présence  d'une  sonde  pendant  quelques  jours  suflBsent  pour  guérir 
cette  difformité. 

Quelquefois,  au  lieu  d'une  simple  membrane,  il  y  a  rétrécissement  ou  oblitéra- 
tion complète  de  l'urètlire,  ce  qui  rend  le  cas  fort  grave.  Quelquefois,  dans  cette 
circonstance,  ainsi  que  l'ont  vu  Littré  et  Gabrol,  l'urine  remonte  par  l'ouraque  et 
sort  par  l'ombilic  au  travers  d'une  petite  fongosité  molle,  rougeâtre  et  spongieuse. 
Cela  peut  ainsi  durer  dix,  douze  ans  et  même  toute  la  vie.  Ordinairement  l'enfant 
succombe  à  la  rétention  d'urine,  par  infection  urineuse,  péritonite  ou  rupture  de 
la  vessie. 

Dans  ce  cas,  il  y  aurait  à  tenter  de  faire  une  voie  artificielle  à  l'urine  en  créant 
un  canal  au  lieu  et  place  de  celui  qui  devrait  exister.  Si  l'occasion  s'en  présentait, 
je  n'hésiterais  pas  à  le  faire  ;  je  pratiquerais  une  ponction  de  la  vessie  dans  la  direc- 
tion de  l'urèthre  et,  par  des  sondes  laissées  à  demeure,  je  chercherais  à  maintenir 
la  formation  du  canal  artificiel 

Voici  un  cas  où,  selon  toute  vraisemblance,  il  n'y  a  qu'une  imperforation  congé- 
nitale de  l'urèthre  chez  une  petite  fille,  et  qui  a  parfaitement  guéri.  Il  est  seule- 
ment regrettable  que  l'auteur  n'ait  pas  donné  plus  de  détails  sur  l'état  des  parties. 

QasssvATioN  IL  *—  Une  dame  accouche,  le  1 4  janvier  1 867,  d'une  fille  grêle,  mais 
viable.  Le  médecin  remarqua  qu'elle  n'urinait  point  en  naissant;  comme  le  font  beao* 
coup  d'autres.  L'enfant  prit  le  sein  aussitôt  qu'on  le  loi  présenta.  Le  lendemain,  le 
médecin  apprit  qu'elle  avait  pleuré  toute  la  nuit.  A  ses  questions,  la  garde  répondit 
que  l'enfant  avait  uriné;  mais  étant  revenu  le  soir»  et  ayant  demandé  à  la  mère  s'il 
y  avait  eu  émission  de  l'urine,  il  reçut  cette  fois  une  réponse  négative.  Il  enmioa 
alors  l'enfant,  et  n'y  trouvant  aucune  trace  de  l'urèthre,  il  se  mit  à  disséquer  l'anneau; 
mais  n'y  découvrit  rien  d'anormal  pouvant  donner  passage  à  l'urine.  Alors,  pour  ne 
pas  rester  témoin  inactif  de  la  mort  cruelle  de  ce  petit  être,  il  pratiqua  la  ponction 
entre  le  clitoris  et  le  vagin,  de  la  manière  suivante  : 

A  défaut  do  trocart  ordinaire  convenable,  il  prit  celui  de  Récamier.  L'enfant  fat 
placée  transversalement  sur  les  cuisses  de  sa  mère,  qui  maintenait  le  tronc  et  les  bras, 
tandis  qu'un  aide  tenait  les  cuisses  écartées  et  relevées,  et  qu'un  autre  aide  pressait 
légèrement  sur  l'hypogastre  pour  tendre  la  vessie  pleine  d'urine.  Appliquant  alors  la 
canule  au  point  correspondant  à  l'ouverture  extérieure  du  canal  de  l'urèthre,  il  la 
poussa  lentement  et  pressa  fortement  sur  les  tissus  jusqu'à  les  perforer,  et  jusqu'à  ce 
qu'il  la  sentit  placée  sous  la  symphyse  du  pubis.  Dans  un  secdod  temps,  il  poussa  le 
trocart  dans  la  canule  et  avec  la  canule,  jusqu'à  oe  qu'il  lui  parût  arrivé  an  bord 
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^  postérieur  de  la  sympbyBe.  Dans  le  troisième  temps.  îDclinaat  rinstroment  de  haut 

en  bas,  et  d'avant  en  arrière,  il  le  poussa  dans  cette  direction  et  arriva  dans  la  vessie. 
En  eflét,  ayant  relire  la  tige  du  trocart,  il  vit  quelques  gouttes  d*urine  s'échapper  par 
la  canule. 
'  Mais  comme  la  canule  était  trop  étroite  pour  permettre  l'écoulement  complet  de 

Tunne,  oo  le  passage  d'une  mèche,  l'opérateur  la  retira  immédiatement,  introduisit  à 
aa  place  une  mèche  qui  fut  kîssée  à  demeure,  et  prescrivit  des  fomentations  émol- 
llenles.  Une  heure  après,  l'urine  commença  à  couler,  et  continua  toute  la  nuit,  sans 
3  aucun  signe  de  douleur  de  Tenfant  qui  teta  et  dormit  alternativement.  Les  jours  sui- 

'^  vantn,  la  mèche  fut  remplacée  successivement  par  de  plus  grosses;  Fécoulement  de 

(  l'urine  fut  continuel.  Mais  le  cinquième  jour,  la  mèche  tomba  d'elle-même;  et  comme, 

^  depuis  cette  chute,  l'écoulement  de  Turine  avait  été  intermittent,  on  n'en  remit  pus 

d*aatre.  Le  septième  jour,  l'émission  de  l'urine  était  réellement  intermittente,  et  ne  * 
paraissait  pas  provoquer  de  douleur.  L'enfant  continua  de  se  bien  porter  (4  ). 

CHAPITRE  XV, 

l  HÊIfORBHAGIE  VULVAIRE^ 

La  matrice  est  peu  volumineuse  chez  les  nouveau-nés,  son  tissu  fibreux  est  pâle, 
^  endurci,  et  sa  cavité  remplie  de  mucus.  Le  vagin,  assez  large,  est  rempli  de  muco- 

sités épaisses  et  compactes.  Ces  organes  semblent  peu  vasculaires  ;  ils  sont  quel- 
quefois cependant  le  siège  d'une  hémorrbagie  qu*on  prend  à  tort  pour  une 
menstruation  trop  précoce. 

Billard  a  trouvé  deux  fois  du  sang  épanché  et  pris  en  caillots  dans  la  cavité  de 
Totéros  chez  des  petites  filles  mortes  après  la  naissance.  M.  Mallat  a  observé  on 
enbnt  qui  eut,  quelques  jours  après  sa  naissance,  une  hémorrhagie  volvaire  suivie 
de  la  formation  d*un  caillot  vaginal  retiré  par  la  mère,  au  bout  de  deux  seplaines. 
Il  existait  en  même  temps  un  gonOement  des  deux  glandes  mammaires.  Tout  dis- 
"^  parut  bientôt  :  Técoulement  de  sang  avait  doré  dix  jours  environ.  Le  docteur 

Camerer  a  vu  semblable  chose  quatre  jours  après  la  naissance  d'une  petite  fille 
"^  née  à  terme.  Quelques  gouttes  de  sang  s'échappèrent  par  la  vulve,  et  l'écoulement 

ne  se  reproduisit  pas;  cinq  jours  après,  les  mamelles  se  tuméfièrent  momentané- 
ment, et  l'enfant  continua  de  se  bien  porter.  Barrier  cite  un  fait  tout  semblable. 
''  Enfin,  Ollivier  (d'Angers),  qui  parait  avoir  observé  assez  souvent  cette  hémorrhagie, 

a  aflBmié  qu'elle  n'est  pas  très-rare  chez  les  enfants  à  la  mamelle.  D'après  lui^  le 
^  sang  s'écoule  rouge,  liquide,  pendant  une  semaine,  quinze  jours  et  plus,  sans  que 

,.  l'enfant  paraisse  aucunement  affectée.  L'écoulement  se  tarit  de  lui-même  et  n'exige 

r.  que  des  soins  de  propreté,  et  il  semble  que  ce  soit  un  prélude  de  la  fonction  qui 

doit  s'établir  &  la  puberté. 
^  J'en  demande  pardon  à  Ollivier,  mais  c'est  là  une  erreur.  L'bémorrhagie  vul- 

"  vaire,  qui  vient  après  la  naissance,  ne  se  montre  qu'une  fois,  et  ne  peut  être  assi- 

'  milée  à  l'hémorrhagie  menstruelle.  Il  faudrait,  pour  établir  ce  fait,  autre  chose 

qu'une  supposition,  et  l'examen  anatomique  des  ovaires  ou  la  reproduction  pério- 
dique de  l'écoulement  pourrait  seule  lui  donner  un  appui, 
i  J'ai  va  deux  exemples  de  ces  hémorrhagies  volvaires  :  l'un  d'eux  s'est  produit 

en  1859,  dans  ta  clientèle  du  docteur  Moynier  : 

'  OiBttvATios  I.  —  Une  petite  fille  de  deux  jours,  la  811e  de  la  duchesse  de  V. .. ,  fut 

^  prise  d'écoulement  sanguin  vulvaire  assez  abondant.  On  fut  très-elfrayé  dans  la  famille 

I  de  cet  écoulement,  peu  abondant  d'ailleurs,  et  l'on  fit  appeler  le  docteur  Moynier, 

9 

^,  (I)  Terres,  Journal  des  connaissances  méd,  etpharmae.^  n9  29, 1857. 
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qui  me  fit  demander;  au  boot  de  deat  joara  l'hémorrhagte  a'atrèta  d*eile-iiiéaie  | 
être,  et  à  l'aide  do  airop  de  qainqaina. 

Le  second  a  été  observé  en  1863. 

OattiTATioif  II.  —  Je  fua  appelé  par  le  docteor  Aviaard  pour  voir  areo  lai  i 
clientèle  une  petite  fille  de  quatre  ans  et  demi  qui,  aaoi  aucun  signe  de  pubMié  et  mm 
cauae  connue,  eut  à  vingt  Joura  de  distança  un  écoulement  de  aang  pnr  la  wlv», 
la  première  fois  pendant  quelques  heures  et  la  seconde  fois  pendant  doq  joiirt.  Lt 
aang  était  rouge,  abondant  et  de  très-bonne  qualité.  Nous  prescrivtmea  !•  repoe  ei  de 
sirop  d'ergotine.  L'hémorrbagle  ne  revint  pas. 

Si  la  forme  d*hémorrbagie  que  je  viens  de  décrire  n*ett  pas  comparable  à  l*hé> 
morrhagie  menstruelle,  il  n*en  est  pas  ainsi  de  celle  dont  M.  Geoffroy  Saiiic-liiittra 
nous  a  laissé  rhistoire. 

Obsbbvation  III. —  Mathilde  H...,  née  d'une  famille  blanche  et  pauvre,  naquit  à  la 
Louisiane,  le  34  décembre  4  837,  avec  dea  seins  bien  formés  et  le  pubis  garni  de  poils, 
comme  celui  d*une  fille  de  treize  à  quatorze  ans.  A  l'âge  de  trois  ans,  les  règles  ont 
paru  et  avaient  continué  de  reparaître  régulièrement  tous  les  moia  josqo*à  répoqaeoè 
M.  Lebeau,  médecin  à  la  Nouvelle-Orléans,  transmetuit  ce  fait  à  M.  Geoffroy  Saial- 
Hilaire.  Les  règles  était  chaque  fois  aussi  abondantes  qu'elles  le  sont  cbez  une  feoMe 
pubère;  la  durée  de  chaque  menstruation  était  de  quatre  jours  (4). 

M.  Wilson  a  observé  un  cas  de  ce  genre  à  Philadelphie. 

OasiKVATioN  IV.  —  Anna  G. ..  naquit  en  4  845.  Elle  n'offrit  rien  de  rMnaïqaakit 
à  aa  naissance,  si  ce  n*est  le  développement  non  habituel  dea  seins  qui  étaient  da  k 
grosseur  d'aufs  de  poule;  ils  augmentèrent  très-rapidement,  et  au  cinquième  mois  iii 
étaient  ausid  développés  que  ceux  d'une  Jeune  fille  à  l'âge  de  la  puberté. 

A  cette  époque  la  mère  remarqua  que  les  linges  de  l'enfant  étaient  tachéa  de  saa| 
qui  provenait  dea  parties  génitales.  Cet  écoulement  dura  deux  jours  chaque  neis  pé- 
dant cinq  moia,  puis  tous  les  trois  mois,  jusqu'à  Tâge  de  quatre  ans,  époqoe  à  la^inlla 
il  ne  se  manifesta  plus  régulièremenL 

L'enfant  devint  maladive  et  fut  sujette  aux  indispositions  qu'éprouvent  habitaaOe» 
ment  les  femmes  dont  la  menstruation  est  supprimée. 

Après  différents  remèdes,  les  règles  reparurent  régulièrement  tons  les  sept  oMii, 
pendant  dnq  jours,  et  cela  pendant  plusieurs  années.  La  santé  était  rereooe. 

Lorsque  M.  Wilson  la  vit,  les  règles  étaient  supprimées  depuis  plasteors  asBBiiaes 
et  la  santé  a'altérait  de  nouveau.  M.  Wilson  l'examina  durant  aon  aommeil.  BUsaiart 
la  taille  ordinaire  d'une  enfant  de  son  âge,  mais  elle  était  très-grosse;  les  seins  avaiaM 
le  volume  de  ceux  d  une  fille  adulte  bien  développée.  Le  pudendum  était  couvert  de  poili 
noirs,  épais  ;  elle  avait  tout  à  fait  l'apparence  d'une  jeune  fille  qui  a  dépassé  rigede 
la  puberté. 


Omuivatioii  V.  •—  Des  paysans  des  environs  de  Pise,  nommés  Larini, 
avec  éionnement  et  aans  cause  un  écoulement  sanguin  des  parties  génitales  de  laar 
petite  Caterina,  âj^ée  de  vingt-neuf  mois  !  Effrayés,  ils  appellent  aussitôt  le  docissr 
Piazza,  de  Piombino,  et,  le  4  8  mai  1 862,  il  constate  à  son  tour,  à  sa  grande  surpriit, 
l'intégrité  parfaite  des  organes  génitaux,  garnis  d*un  duvet  brun  naissant,  avec  h 
turgescence  nubile  des  grandes  lèvres  et  des  seins,  et  tous  les  signes  do  développe- 
ment précoce  de  la  puberté.  C  étaient  les  règles  que  révélaient  assea  Todeor  et  b 
couleur  du  sang  filtrant  à  travers  l'hymen,  si  bien  qu'elles  reparurent  régnlièremcat 
depuis,  (rois  à  quatre  jours  chaque  mois,  en  petite  quantité. 

(1)  tJa  fidt  non  moins  ourieus  do  |nit>ert6  préeoco  chos  un  petit  farçoa  ds  Irais  sas  4 
quatre  mois  a  été  obienré  par  M.  Ruelle,  médecin  à  Cambrai  (Bulktin  de  f  Académie  dr 
Méfiecin^,  Paris,  1848,  t.  ^lU,  y.  ett.) 
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^  n  y  a  dfaatres  flûtt  aoalogiiis  k  cdai-^oi  daiM  la  science;  ce  lont  cenx-tt  qu'on 

peut,  avec  quelque  raison,  considérer  comme  des  eiempies  de  menstruation  pré* 
maturée,  la  périodicité  de  rhémorrhagie,  sa  nature  et  sa  dorée  en  Ibnmissent  la 
preuTe. 

!  CHAPITRE  XVI. 

^  GANGBÈNK  DB  lH  VtlLVE. 

La  gangrène  de  la  Tolve  n'a  jamais  été  obserfée  chei  le  nooveau-nét  eiie  est 
Ofés-nre  chei  l*enfiint  à  la  mamelle,  et  ne  détient  asses  fréquente  qui  une  époque 
plus  avancée  de  l'enfance* 

It  CattMt. 

La  gangrène  de  la  valve  est  le  résultat  d'une  disposition  générale  sous  laquelle 
^        se  trouvent  les  enfants.  Elle  est  déterminée  par  une  cause  occasionnelle  irritante  : 
la  masturbation,  plus  souvent  la  leucorrhée,  si  commune  dans  le  cours  des  mala- 
dies aiguës,  et  surtout  des  fièvres  typhoïdes  ou  éroptives.  Des  érosions,  des  ulcé- 
>       rations  se  forment  à  la  face  interne  des  grandes  et  des  petites  lèvres  ;  incessamment 
'*       baignées  par  un  flux  blanc  très-âcre,  elles  s'irritent  davantage,  s'étendent  et  se 
^        creusent;  elles  se  couvrent  de  sanie  purulente  infecte,  de  fausses  membranes,  et 
amènent  la  formation  d'un  noyau  inflammatoire  subjacent-,  qui  devient  le  point  de 
départ  du  sphacèle.  SI  Ton  ne  détruit  pas  ce  noyau  inflammatoire  plastique,  le 
sphacèle  est  inévitable,  car  la  phlegmasie  s'étend  rapidement,  gagne  la  peau,  et 
^       une  eschare  d'un  gris  nolriltre,  puis  noire,  se  forme,  détruit  la  grande  lèvre,  les 
'        petites,  le  clitoris,  le  périnée  jusqu'à  l'anus,  la  partie  contiguë  des  caisses,  et  la 
mort  arrive  après  une  désorganisation  effrayante. 


Symptdnes. 

Les  parties  génitales  sont  le  siège  d'un  écoulement  grisâtre,  sanguinolent,  infecte. 
Le  passage  des  urines  irrite  sans  cesse  les  parties  et  provoque  la  plus  vive  douleur. 
L'état  général  devient  rapidement  fort  grave,  la  fièvre  est  continue;  les  enfants  ne 
mangent  pas,  maigrissent  beaucoup  et  tombent  dans  une  prostration  considérable. 
Us  succombent  enfin  dans  le  marasme  qu'entraîne  la  suppuration. 

C'est  une  maladie  fort  grave,  qui  est  liée  à  un  état  de  débilité  générale  de  l'éco- 
nomie, et  chacun  sait,  en  effet,  qu'on  ne  l'observe  qu'à  la  fin  des  maladies  aiguës 
ou  éruptives.  Elle  existe  souvent  avec  la  gangrène  de  la  bouche,  dont  elle  est  la 
complication  ordinaire,  ainsi  que  je  l'ai  indiqué  eu  parlant  de  cette  antre  maladie. 
Elle  peut  guérir  quand  elle  existe  seule,  isolée  de  toute  autre  affection;  elle  se 
termine  le  plus  ordinairement  par  la  mort  dans  le  cas  contraire. 

Quand  la  gangrène  de  la  vulve  doit  guérir,  les  escbares  se  détachent  et  tombent; 
des  bourgeons  charnus  de  bonne  qnalité  couvrent  les  plaies  subjacentes,  une  sup- 
puration de  bonne  nature  s'établit,  et  la  cicatrisation  s'opère  graduellement  II  y  a 
toujours  lieu  de  veiller  à  ce  qu'elle  ne  s'opère  pas  d'une  façon  vicieuse,  et  n'amène 
pas  l'occlusion  de  la  vulve,  de  l'urôthre,  etc. 

Traitement. 

Dès  qu'on  a  reconnu  le  commencement  de  la  gangrène,  0  ne  faut  pas  hésiter  à 
eantériser  le  point  initial  de  la  maladie.  Il  convient  d'appliquer  sur  l'ulcère  gan- 
gténenx,  ou  sur  le  noyau  placé  au-dessous,  un  pinceau  de  charpie  trempé  dans 
l'acide  nitrique  ou  chlorbydrique,  ou  un  cautère  rougi  à  Wanc.  SI  l'on  emploie  les 
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acides ,  il  est  nécessaire  de  renouveler  la  cautérisatioa  matin  et  soir,  joaqol  ce 
que  la  plaie  ait  pris  un  aspect  satisfaisant. 

Il  faut,  en  outre»  faire  des  lotions  fréquentes  avec  du  vin  de  quinquina,  da  vin 
aromatique  ou  une  solution  désinfectante  de  chlorure  de  sodium,  saupoudrer  la 
plaie  avec  du  quinquina  ou  du  charbon,  séparer  les  grandes  lèvres  à  l*aide  d*on 
lioge  enduit  d*onguent  styrax,  et  donner  des  bains  quotidiens. 

On  lavera  avec  la  solution  d'acide  phéniqûc  au  iOOO«,  ou  avec  la  teinture  de 
coaltar  saponiné,  en  ayant  soin  de  laisser  des  compresses  sur  les  parties.  De  plus 
on  donnera,  matin  et  soir,  un  bain  de  siège  au  coaltar  ou  à  l'adde  phénique. 

S*il  n*y  a  pas  de  contre-indication  absolue,  il  faut  soutenir  les  enfants  par  od  bon 
régime,  par  des  aliments  gras,  des  pâtes  analeptiques,  du  chocolat,  un  peu  de  vin 
de  Bordeaux  noyé  de  vin  de  quinquina,  etc.  G*est  le  meilleur  moyen  d'augmenter 
les  forces  et  de  permettre  aux  enfants  de  vivre  le  temps  que  Taffecdon  locale  met  à 
guérir. 

CHAPITRE  XVII. 

PRURIT  DE  LA  VULVE. 

Le  prurit  de  la  vulve  est  assez  fréquent  chez  les  petites  filles  d'un  à  trois  ans.  Il 
s'observe  surtout  chez  les  eniants  faibles  et  lymphatiques  ou  nées  de  parents  ayant 
eux-mêmes  une  faible  constitution.  Le  prurit  de  la  vulve  est  quelquefois  accom- 
pagné de  leuœrrhée,  et  parait  occasionné  par  une  altération  et  un  vice  de  sécrétioo 
de  la  muqueuse  vulvaire.  Les  enfants  se  grattent  sans  cesse,  et  cela  peut  leur 
faire  prendre  l'iiabitude  de  l'onanisme. 

Trailament. 

Il  faut  baigner  ces  enfants  tons  les  jours  dans  l'eau  de  son,  de  goudron,  ou  de 
feuilles  de  noyer,  et  les  laver  plusieurs  fois  par  jour,  soit  avec  une  décoction  de 
trois  ou  quatre  têtes  de  pavot,  soit  avec  du  vin  aromatique  ou  du  vinaigre  aroma- 
tique coupé  avec  de  l'eau,  soit  avec  une  solution  de  50  grammes  de  sublimé  dans 
500,  soit  enfin  avec  une  solution  de  10  &  20  grammes  de  borate  de  soude  dans  un 
litre  de  liquide. 

M.  Vaneedem  dit  avoir  employé  avec  succès  la  pommade  suivante  en  firictions 
sur  les  parties  où  siège  la  démangeaison  : 

9^  Fleurs  de  soufre •••.  8  fnmmes. 

Carbonats  de  loude • à        — 

Axonge • 30        — 

Chloroforme à        — 

Acétate  de  morphine 50  cenUgrammat. 

Huile  d*olive q.  a. 

On  peut  aussi  employer  avec  avantage  les  onctions  avec  la  pommade  de  Desault. 
CHAPITRE  XVIII. 

LBUCOBRHÊB. 

La  leucorrhée  est  un  flux  muqueux  plus  ou  moins  abondant  de  la  vulve.  Maladie 
assez  commune,  elle  est  en  rapport  avec  le  tempérament  lymphatique  et  scrobi- 
leux  ;  elle  se  développe  spontanément  ou  à  la  suite  des  maladies  aiguës  ;  ailleun  die 
résulte  de  l'onanisme.  Elle  est  souvent,  dit-on,  la  conséquence  d'un  ecxéma  de  la 
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vuWe,  mais  c'est  plutôt  une  inflammation  catarrhale  diadiéaique  de  la  moqueuse 
vuWaire. 

n  faat  snivre  les  enfants  pour  avoir  une  idée  de  rabondancc  extrême  de  l'écou- 
lement, qni  tache  en  vert  plusieurs  chemises  par  jour^  et  qui  rend  le  linge  aussi 
roide  que  si  l'on  y  avait  mis  de  la  colle.  Les  parties  génitales  sont  rouges,  souvent 
excoriées,  exhalent  une  odeur  plus  ou  moins  désagréable.  Toute  la  fece  interne  des 
grandes  lèvres,  l'orifice  do  vagin,  le  méat  urinaire  et  le  pourtour  du  clitoris  sont 
oiflaniniés,  et  sur  ta  muqueuse  rouge,  chaude,  douloureuse,  existe  une  couche  de 
mncQs  plus  ou  moins  abondante  sortant  du  vagin ,  ou  des  particules  de  mucus 
concret.  Jusqu'où  remonte  cette  pblegmasie  dans  le  vagin,  dans  Tutérus  et  sur  le 
col?  Il  est  impossible  de  le  dire  et  il  n'y  a  pas  à  le  rechercher.  C'est  là  une  vulvite 
bien  caractérisée.  Elle  est  souvent  liée  à  la  diatbèse  scrofuleosc  ou  daitreuse,  ce 
qui  Ta  feit  considérer  comme  un  eczéma  de  la  vulve;  mais  persoime  n'a  jamais  vu 
cet  eciéma,  qui  n'existe  que  dans  la  pensée  do  médecin. 

Â  la  suite  de  la  leucorrhée  il  se  fait  une  érosion  des  lèvres  et  du  haut  des  cuisses, 

qa*il  faut  combattre  par  des  lotions  d'eau  de  son,  de  feuilles  de  noyer,  de  sublimé 

(10  centigrammes  pour  300  grammes  d'eau),  d'eau  blanche,  par  des  bains  shn- 

ples,  fécokiits  et  solfureux. 

^  A  Fintérieur  ces  enfants  doivent  prendre  l'huile  de  morue,  le  sirop  de  quinquina, 

^         le  sin^  antiscorbutique,  et  le  sirop  d'arséniate  de  soude  d'après  ma  formule  : 

^  Sirop  de  sucre • 100  grammes. 

*  Arsèiiiate  de  soude • 5  oenticrammes. 

*  Une  ou  deux  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

On  peut  employer  les  lavements  de  coloquinte  du  docteur  Claude. 

L'administration  du  médicament  a  lieu  de  la  façon  suivante.  Sur  une  pomme 

p.         de  coloquinte  de  volume  ordinaire,  on  jette  deux  verres  d'eau  chaude  et  on  laisse 

^         macérer  vingt-quatre  heures,  en  couvrant  le  vase.  Le  tiers  de  ce  roacératum  bien 

,  exprimé  est  la  dose  pour  une  enfant  de  sept  à  huit  ans.  Après  un  grand  lavement 

^         simple  rendu,  le  lavement  coloquinte  est  administré.  Le  temps  pendant  lequel 

l'enfant  le  conserve  est  très-variable  :  d'un  quart  d'heilre  à  une  heure;  l'eiïet  est 

en  raison  de  ce  plus  ou  moins  de  temps.  Dans  la  journée  même  chaque  enfimt  a  eu 

de  sept  à  trente  selles,  les  dernières  sanguinolentes;  le  lendemain,  de  quatre  à  dix; 

de  l'eau  de  gomme  est  donnée  abondamment  en  boisson.  Si  Tenfant  demande  k 

manger,  on  lui  donne  un  peu  de  potage  léger. 

Le  deuxième  ou  le  troisième  jour,  la  santé  est  parfaite  et  l'appétit  très-excité.  Le 
cinquième  on  le  sixième,  on  peut  recommencer,  et  ainsi  trois  ou  quatre  fois.  Chez 
les  enfants  l'écoulement  est  singulièrement  diminué  dès  la  première  administra- 
'  tion;  ailleurs  il  est  complètement  supprimé  après  la  seconde. 

Ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  employer  ce  sont  les  bains  de  siège  avec  l'acide  phéniqiie 
au  millième  ou  avec  l*eau  de  coaltar  saponiné  au  cinquantième. 

CHAPITRE  XIX. 

POLYPES  DU   VAGIN. 

ù  Les  polypes  du  vagin  sont  très-rares  chez  les  petites  filles,  mais  ils  se  présentent 

,f  quelquefois  à  l'observation  du  chirurgien.  Ils  doivent  être  traités  par  l'exosion 

f  00  par  la  ligature.  En  voici  un  exemple  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  par 

^  M.  Paul  GnersanU 
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OttKiTATioif.  •»  U  lamenr,  presque  entièrement  formée  d*élémeate  fifafo-plMlî» 
ques,  a  été  enlevée  chez  une  petite  6lle  de  treize  mois.  Cette  enfant,  née  de  pareeu 
bien  portanis,  n'ayant  eu  aucune  maladie  antérieure,  tomba  malade  le  4*'  Bonabri 
1 853.  C'est  à  cette  occasion  que  les  parents  reconnaissent  une  tumeur  è  U  volve.  Ca 
médecin  est  appelé,  fait  la  ligature  de  cette  tumeur  :  elle  avait  le  volume  d*iiM  aie- 
Une.  La  tumeur  tombe  quelquea  Jours  après.  Elle  répullnle  rapidement,  et  roo  lût  mm 
seconde  ligature,  puis  on  cautérise  avec  le  nitrate  acide  de  mereora.  NeaveUe  réysi 
lulaiion.  On  adresse  à  TiiôpiUl  l'enfant  déjà  réduite  à  un  grand  éut  de  langoeor  ;  eUe  aa 
mangeait  pas,  et  cependant  elle  fut  soumise  à  une  troisième  ligature  par  11 .  Ooeraaiit 
La  tumeur  ne  tombant  pas  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  on  en  6i  l'exdaioo.  Il  ne 
survint  aucune  hémorrhagie,  aucun  symptôme  grave,  et  pourtant  Tenfani  a'èleigaà 
le  soir,  sans  convulsion  et  sans  se  plaindre. 

Autopnie.  —  On  reconnut  dans  le  vagin  une  tumeur  polypeuse  principale,  nais» 
sant  de  la  surface  de  la  muqueuse  ;  on  retrouve  un  très-grand  nombre  de  petite 
polypes  naissant  de  la  muqueuse,  et  Ton  constate  que  le  tissu  aooa*BiiiqiieQX  do  vagn 
est  épaissi,  dégénéré,  offrant  Taspect  du  tiaau  de  la  tumeur  principale,de  Datorattf»^ 
plastique. 

CHAPITRE  XX. 

FLUXION  DES  MAMELLES  ET  SÉCRÉTION  OU  LAIT  CHEZ  LES  EHPAIITS 
NOUVEAU-NÉS. 


Oïl  observe  quelquefois  chez  les  nouveau-nés,  garçons  ou  filles»  ud  j 
douloureux  des  mamelles  qui  dure  quatre  ou  cinq  jours,  et  qui  permet  dVxprioMr 
du  mamelon  quelques  gouttes  de  liquide  incolore,  visqueux  et  enfin  do  lait  O 
gonflement,  qui  peut  atteindre  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon,  disparaît  natmtfc- 
mcnt,  et  la  petite  glande  semble  être  entièrement  atrophiée.  U  se  inaniferte  d*aap 
manière  tr^s  évidente  dans  les  cas  d*hémorrhagic  par  la  vul\e.  C*est  une  véritabk 
fluxion  de  mamelle.  Les  docteurs  Camerer,  OUivicr  (d'Angers)  et  Barrierootsipiit 
ce  phénomène  d'une  manière  très-prédse,  et  j*ai  rapporté  Tune  de  ces  oiaerva* 
tiens  à  propus  de  Thémorrhagic  vulvairc. 

Ce  phénomène,  peu  étudié  jusqu'ici,  a  été  l'objet  de  recherches  intéreaaaates  de 
la  part  de  M.  Natalis  Guillot  (1).  En  voici  le  résumé  : 

Chez  les  nouveau-nés  des  deux  sexes,  bien  portants,  forts  et  robustes,  qodqao 
Jours  après  la  naissance,  k  l'époque  de  la  chute  du  cordon,  du  lait  est  sécrété  ft 
les  mamelles  pendant  ime  dizaine  de  jours,  puis  le  gonflement  luammatre  dispanil, 
et  rien  de  semblable  ne  se  reproduit  plus  qu'à  l'époque  de  la  puberté  cbeaillioniBe, 
et  dans  l'état  puerpéral  chez  la  femme. 

Les  nouveau-nés,  chétifs  ou  malades»  ou  nés  de  parents  scrofulcux  et  sypIAi- 
ques,  n'offrent  ordinairement  rien  de  semblable,  et  si  le  phénomène 
chez  eux,  c'est  d'une  manière  assez  peu  marquée. 

Quand  les  enfants  doivent  avoir  du  lait,  les  mamelles  gonflent»  la  posa  i 
légèrement;  un  liquide  clair,  opalin,  jaunâtre,  puis  tout  à  fait  blanc,  sort  du  mi- 
melon,  (le  liquide  est  neutre  ou  alcalin,  et  présente  au  foyer  du  microscope  «k» 
globules  de  coiostnim  et  des  globules  de  lait  (fig.  193, 19'i  et  195).  Il  est  penaboa- 
dant.  On  en  obtient  ((uelquos  gouttes.  Cependant  M.  Guillot  a  pu  en  retirer  un  cre- 
tiinètre  cuIk*  par  la  traite  des  deux  mamelles.  —  Ije  phénomène  commence  vcf^ 
l'époque  de  la  chute  du  cordon  et  db|)aralt  au  vingtième  jour  après  h 

De  même  que  chez  la  femme  la  sécrétion  lactée  devient  Toccasion  dV 

(1)  Natalifl  Guillot,  De  la  .técréfion  du  lait  chez  len  enfants  nouveau^néi  et 
cm  peuvent  taccompagner  {Àmhxott  dé  médecine^  1853). 
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mepto  aigus  et  d'abcès  de  la  inameUe,  da  mtoie  auttd  chei  le  noavean^né  lo  fait 
de  cette  sécrétioa  de  bit  peut  devenir  roocasion  de  pUeginons  mammaires  et 
d'abcès  du  sein.  M.  Guillot  a  rapporté  doq  observations  de  ce  genre,  toutes  très- 
coneoses.  —  Trois  des  enfants  ont  succombé  aux  complications  nées  de  cei  abcès 
laiteux.  I^  deux  autres  ont  gnéri  asses  rapidement  Nous  avons  vu  quatre  cas  de 
ce  genre.  Dans  le  premier,  l'aboès  donna  lieu  k  un  décollement  considérable  du 


U  ^4^6" 


o 


lie.  193.  ^  Gôlostnim.  Pio.  104.  —  Uit.  Plo.  495.  —  Ult  mëUnfd 

<to  ooloflniii. 

pectoral  suivi  de  mort  Ailleurs,  sur  le  second,  au  quinzième  jour,  pendant  la 
sécrétion  lactée,  la  mamelle  tuméfiée  devint  douloureuse  et  la  peau  rougit.  La 
fluctuation  se  montra  peu  après,  et  il  fallut  ouvrir  l'abcès  avec  une  lancette.  Du 
pus  mêlé  de  sang  et  de  lait  sortit  par  l'incision,  et  un  pansement  simple  aidé  de 
cataplasmes  amena  la  guérison.  Dans  les  deux  autres  cas  il  y  eut  abc^  ouvert  à 
temps  et  la  guérison  eut  lieu. 

Quelle  est  la  cause  de  ce  singulier  phénomène?  On  ne  peut  faire  que  des  hypo- 
thèses k  cet  égard.  Est-ce  sympathie  entre  la  mère  et  Teufant  dont  les  glandes 
mammaires  gonflent  au  même  instant?  ou  bien  estn^e  le  résultat  d*une  diathèse 
commune  k  Tune  et  k  l'autre,  diaihège  puerpérale  ou  caeémie  qui  engendre  des 
doux  côtés  la  nécessité  d'éliminer  du  caséum?  U  serait  téméraire  de  le  dire.  Gepen«* 
dant,  comme  on  sait  que  le  nouveaa-né  par  ses  péritonites,  sa  phlébite  ombilicale 
stson  ictère,  quelquefois  ses  abcàs  multiples,  ses  érysipèles^  oflre  un  état  compa* 
raUe  à  la  fièvre  puerpérale,  U  est  évident  qu'il  a  une  diathèse  semblable  à  celle 
de  sa  mère,  et  le  rapprochement  n'est  pas  impossible.  Or,  la  diathèse  puerpérale 
chez  la  mère  étant,  je  crois,  due  à  un  excès  de  caséum  dans  le  sang,  il  n'est  pas 
impossible  que  le  foetus,  dont  le  sang  se  r^i^pproche  beaucoup  du  sang  maternel, 
malgré  l'absence  de  communications  directes,  n'ait  également  une  casémie  qui  le 
diipose  aux  affections  puerpérales,  A  ce  titre,  il  aurait  comme  la  mère  l'engoige* 
aient  mammaire  que  je  viens  de  décrire. 


LIVRE  XVIL 

FIÈVRIB  ËRUPTI-VSB. 


Les  fièvres  éroptives  se  montrent  moins  souvent  chei  les  nouveau-nés  et  ches 
les  enfants  i  la  mamelle  que  dans  la  seconde  enfance  «  en  revanche,  elles  3ont  ordi- 
nairement plus  graves  k  cette  première  période  de  la  vie,  car  elles  présentent  alors 
dans  leur  invasion  et  dans  leur  marche  de  nombreuses  irrégularités  qu'elles 
n'offrent  plus  k  un  âge  plus  avancé. 

Ge  sont  des  maladies  spécifiques  qui  ont  pour  cause  nécessaire  et  absolue  on 
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agent  spécifique  fixe  oa  volatil  Dommé  trirug.  Elles  résultent  tontes  de  rimprenkm 
exercée  dans  Torganisme  par  cet  agent  qui  court  avec  le  fluide  sanguin  et  qui 
8*échappe  à  la  surface  de  la  peau  dans  les  liquides  émanés  du  sang. 

Les  fièvres  éruptives  de  la  première  enfonce  sont  :  le  cowpox  inoculé  par  la 
vaccine;  la  variole  et  les  éruptions  varioliques  modifiées,  variololdeou  varicelle;  la 
rougeole  et  la  scarlatine.  Leurs  quatre  virus  générateurs  sont  les  virus  vaccinal^ 
varioiique,  morbillcux  et  scarlatineux. 

La  variole  et  la  scarlatine  sont  rares  dans  les  premières  années  de  la  vie,  et  si 
leurs  caractères  anatomiques  sont  les  mêmes  que  chez  l'adulte,  leurs  symptômes, 
quoiqu'à  peu  de  chose  près  semblables,  présentent  quelques  dlfiërences  qu*il  est 
bon  de  connaître.  Nous  allons  donc  les  décrire,  puis  nous  parlerons  des  éruptions 
varioliques  modifiées,  que  Ton  connaît  aussi  sous  le  nom  de  petites  véroles  volantes, 
et  qui  donnent  souvent  lieu  chez  les  enlantsà  des  méprises  qu*il  faut  savoir  éviter. 
Je  décrirai  ensuite  la  rougeole,  la  plus  importante  des  fièvres  éruptives  chez  les 
enfonts,  tant  par  les  accidents  qui  raccompagnent  que  par  ceux  qui  la  suivent 

Toutefois,  avant  d'aborder  ces  descriptions,  je  dois  m'occuper  un  instant  du  oow- 
pox,  fièvre  éruptive  du  cheval  et  de  la  vache,  dont  Jeûner  a  tiré  le  vaccin,  puis  de 
la  vaccine,  que  tous  les  médecins  doivent  bien  connaître,  pour  la  pratiquer  en  temps 
opportun,  et  pour  savoir  quels  sont  les  accidents  dont  elle  peut  être  Torigine. 

CHAPITRE  PREMIER. 

COWPOX  ET  VAGQNE. 

On  donne  le  nom  de  vaccine  à  l'inoculation  chez  l'homme  de  l'humeur  contenue 
dans  les  pustules  développées  sur  le  pis  des  vaches  atteintes  d'une  fièvre  éruptive 
désignée  sous  le  nom  de  cowpox,  ou  picote  des  vaches.  Cette  inoculation  produit 
sur  place  une  éruption  de  pustules  ombiliquées  dont  le  développement  préserve 
presque  constamment  de  la  petite  vérole,  et  diminue  toujours  l'action  de  son  oon- 
tagium  lorsqu'il  n'y  soustrait  pas  complètement  les  individus.  La  découverte  en  est 
dtie  à  Jenner,  et  elle  eut  lieu  en  1798.  —D'après  lui,  c'est  une  maladie  des  ulons 
du  cheval  qui  se  transmet  à  la  vache,  et  qui  étant  reprise  chez  elle  donne  Tinn 
munité  contre  la  variofe.  Au  reste  voici  comment  s'exprime  Jenner  (!)  : 

•'  Depuis  que  le  cheval  est  réduit  à  l'état  de  domesticité,  il  est  fréquemment 
sujet  à  une  maladie  que  les  maréchaux  ferrants  appellent  thegrease  (2).  C'est  une 
inflammation  et  un  gonflement  dans  le  talon,  d'où  il  s'écoule  une  matière  qui 
possède  des  propriétés  d'un  genre  bien  particulier,  et  qui  semble  capable  (  après 
avoir  subi  la  modification  dont  je  vais  parier)  d'engendrer  dans  le  corps  humain 
une  maladie  ayant  avec  la  petite  vérole  une  ressemblance  si  frappante,  que,  dans 
mon  opinion,  il  est  extrêmement  probable  qu'elle  est  la  source  de  cette  dernière 
maladie. 

9  Le  comté  de  Berkeley  est  très-abondant  en  vaciies,  et  le  soin  de  les  traire 
est  indistinctement  confié  aux  hommes  et  aux  femmes.  Un  de  ces  hommes  a  été 
chargé  de  panser  les  talons  d'un  cheval  attaqué  do  grease,  et,  sans  prendre  le  soin 

(1)  Jenner,  An  Inquiry  xnto  the  causes  and  effecU  of  thé  Varioles  Vaccina^  a  dùea^e 
discovered  m  iome  of  the  western  Counties  of  Bngland,  particulary  Gtoucesterhùrtt  and 
known  by  the  name  of  the  Cowpox. 

(2)  Noui  rappelleroos  qu'on  traduit  :  grease^  par  graisse  ou  vieux  oiog  ;  sore4»Cf^f,  |ar 
écorchure  ou  ulcère  du  talon;  tjreasy-heei,  par  talon  graisseux,  lardacè;  tcratchy-hfff,  |Mr 
talon  égraUgné,  ècorché. 
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de  se  laver,  il  est  allé  traire  des  vaches,  ayant  eucore  aux  doigts  quelques  parti- 
cules de  la  matière  viroleute.  Il  arrive  ordinairement  que  dans  ce  cas  une  maladie 
est  communiquée  aux  vaches,  et  des  vaches  aux  laitières,  au  point  que  le  troupeau 
et  les  domestiques  en  ressentent  toutes  les  conséquences  désagréables.  Cette  ma- 
ladie a  reçu  le  nom  de  cowpox  (1).  Elle  se  manifeste  sur  Ics^  pis  des  vaches  sous 
la  forme  de  pustules  irr^lières,  qui  sont  au  commencement  d'un  bleu  pâle,  on 
plutôt  d'une  couleur  un  peu  livide,  et  environnées  d'une  inflammation.  Ces  pus* 
iules,  à  moins  qu*ou  n'y  porte  un  prompt  remède,  dégénèrent  fréquemment  en 
ulcèrej  phagédéniques,  qui  deviennent  extrêmement  incommodes.  Les  animaux 
deviennent*  souffrants,  et  la  sécrétion  du  lait  s'aOaiblit  beaucoup.  Il  commence 
alors  à  se  manifester  sur  les  mains,  et  quelquefois  sur  les  poignets  de  ceux  qui 
soûl  chargés  de  les  traire,  des  Uches  enflammées^  qui  ensuite  ressemblent  anx 
petites  cloches  que  fait  élever  une  brûlure.  De  cet  état  eiies  arrivent  piomplemeiit 
à  celui  de  suH)uration 

»  Ainsi,  selon  ma  manière  de  voir,  la  maladie  commence  chez  te  cheval,  se 
communique  à  la  vache,  et  de  la  vache  à  l'homme. 

»  Quand  la  matière  morbifique,  de  qudque  nature  qu'elle  soit,  est  absorbée 
dans  le  système,  elle  peut  produire  des  effets  en  quelque  façon  semblables;  mais 
ce  qui  rend  le  virus  du  covirpox  si  extrêmement  singulier,  c'est  que  la  personne 
qui  en  a  été  ainsi  affectée  est  pour  toujours  à  l'abri  de  l'infection  de  h  petite  vé- 
role, soit  qu'elle  s'expose  à  la  contagion,  soit  qu'on  lui  introduise  par  insertion  dans 
la  peau  la  matière  varioleuse. 

•  A  l'appui  d'un  fait  aussi  extraordinaire,  j'avancerai  un  grand  nombre  d'exem* 
pies  sous  les  yeux  du  lecteur.  Mais  il  est  tout  d'abord  nécessaûre  de  faire  obser- 
ver que  des  ulcères  pustuleux  (2)  apparaissent  souvent  spontanément  aux  pis  des 
vaches,  et  il  y  a  des  exemples,  quoique  très-rares,  où  les  mains  des  domestiques 
employés  à  traire  le  lait,  ont  été  affectées  par  des  ulcères  (3),  et  que  ces  domes- 
tiques ont  môme  été  indisposés  par  suite  de  l'absorption.  Ces  pustules  sont  d'une 
nature  beaucoup  plus  douce  que  celles  qui  proviennent  de  cette  contagion  qui 
constitue  le  vrai  cowpox.  Elles  sont  toujours  exemptes  de  cette  teinture  bleuâtre 
00  livide  si  évidente  dans  les  pustules  de  cette  maladie.  L'érysipèle  ne  les  accom- 
pagne pas  ;  elles  ne  montrent  pas,  comme  dans  l'autre  cas,  quelques  dispositions 
phagédéniques,  mais  se  terminent  promptement  en  une  croûte  sans  aucun  désordre 
apparent  dans  la  vache.  Cette  maladie  survient  dans  diverses  saisons  de  l'année, 
mais  plus  communément  dans  le  printemps,  quand  les  vaches  abandonnent  la 
nourriture  d'hiver  pour  vivre  d'herbes  nouvelles.  Elles  y  sont  encore  très-sujettes 
lorsqu'elles  allaitent  leurs  veaui.  Mais  cette  maladie  n'est  pas  considérée  oonune 
Kmblable,  sous  quelque  rapport  que  ce  soit,  à  celle  dont  je  traite  maintenant,  car 
elle  est  incapable  de  produire  quelque  effet  spécifique  sur  la  constitution  humaine. 
Cependant  U  était  très-important  de  la  faire  connaître  ici,  dans  la  crainte  que  le 
défaut  de  distinction  ne  donne  des  idées  fatales  de  sécurité  contre  Tinfection  de  h 
petite  vérole.  • 

Jenner  rappcnte  ensuite  vingt-trois  faits  d'observatimis  à  l'appui  de  sa  manière 
de  voir.  Tous  sont  destinés  k  prouver  non-seulement  que  rinocnhtion  du  cowpox 

(1}  Cowpox  veut  dire  littéralement  vérole  de  la  vache.  Le  mot  pox  est  lui->m6me  une  allé- 
ration  de  pock^  pustule.  Aussi  trouve-t-on  souvent  dans  les  auteurs  anglais  œwpock  au  lieu 
et  cowpox, 

(3)  Ptutulout  9ores. 

(3J  Sorw. 
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préserve  de  la  variole,  mais  encore  que  ce  cowpox  tire  son  origine  do  dievil*  et 
que,  pour  avoir  tous  ses  effets  préservateurs,  il  a  besoin  d*étre  élaboré,  iiiodiiè 
dans  le  pis  de  la  vache.  L'histoire  doit  enregistrer  avec  respect  la  première  eipé- 
rience  de  cet  habile  observateur.  Elle  eut  lieu  au  moyen  d'une  jeune  feainK, 
Sarah  Nelmes,  servante  ch<'Z  un  fermier,  et  qui  eut  le  cowpox,  on  petite  venir 
des  vaches,  en  1796.  Le  16  mai  de  cette  année,  Jenner  ouvre  une  des  poMafe» 
de  cowpiix  que  portait  Sarah  Nelmes  ;  il  en  inocule  la  matière  sur  le  bras  d^aa 
enfant  de  huit  ans,  au  moyen  de  deux  incisions  superficielles  de  la  longneor  d*aa 
demi-pouce.  Puis,  quelque  temps  après,  il  inocule  à  ce  même  enfant  de  la  i 
varioleuse  qui  ne  produit  aucun  résultat. 

Sarah  Portlock,  John  Philips,  Mary  Barge,  misiress  H...^  et  d*aiitrei 
inoculés  inutilement  avec  la  matière  varioleuse.  Tous  avaient  en  le  oowpot  à  aar 
époque  plus  ou  moins  éloignée. 

Les  autres  sujets  d'observations,  Joseph  Merret,  >Villiam  Smith,  Sinnon  Nichai». 
Thomas  Pearce,  Abraham  Aiddsford,  etc.,  employés  simultanément  au 
des  chevaux  atteints  de  grense  et  à  traire  des  vaches,  sont  destinés  à  faire  i 
cette  origine  équine  du  cowpox.  Je  relève  ici  quelques  passages  semés  çà  et  ft  ai 
milieu  des  oh6er\'ations  : 

«  C'est  un  fait  si  bien  connu  parmi  nos  fermiers,  que  ceux  qui  ont  eu  h  pctb 
vénilc  échappent  au  cowf^ox,  qu'aussitôt  que  cette  dernière  maladie  se  maaàte 
dans  le  troupeau,  ils  se  procurent,  autant  qu'ils  le  peuvent,  de  ces  setriieun,  i6a 
que  les  travaux  de  la  ferme  ne  soient  pas  interrompus.  « 

«  C'est  un  fait  remarquable  et  bien  connu,  que  nous  sommes  souvent  titMopô 
dans  nos  efforts  pour  communiquer  la  petite  vérole  par  l'inoculation  aox  sem- 
riers  qui  dans  le  pays  sont  maréchaux  ferrants.  Il  arrive  fréquemment  ou  qa'il» 
résistent  k  la  contagion,  ou  qu'ils  ne  l'ont  qu'irrégulièrement.   » 

•  Il  m'est  prouvé  que,  quoique  l'absorption  de  la  matière  qnl  M>rt  des  taloai 
du  cheval  soit  un  préservatif  contre  l'infection  varioleuse,  il  ne  faut  cepeodatf  ; 
mettre  une  confiance  entière  que  lorsque  cette  matière  morbifique  a  été  i 
niquée  du  cheval  au  pis  de  la  vache,  et  de  ce  médium  au  corps  humain.  » 

•  Dans  le  printemps  de  l'année  1 798,  beaucoup  de  chevaux  ayant  été,  à  < 
de  l'humidité,  attaquée  de  9ore-heelêy  le  cowpox  se  montra  rapidement 
fermes.  » 

•  Quoique  je  ne  puisse  élayer  par  des  expériences  faites  sous  mes  yeux  ccfv 
opinion,  k  savoir,  que  la  source  de  l'infection  est  une  matière  morbide  particQfièfv 
venant  du  cheval,  je  crois  cependant  l'avuir  établie  avec  assex  d'évidence.  Je  sais 
liien  convaincu  que  jamab  le  cowpox  ne  survient  aux  vaches  que  lorsque  Ictds- 
mestiques  chargés  de  les  traire  prennent  soin  en  même  temps  des  dievani  ma- 
lades. Il  faut  que  la  qualité  active  du  virus  pris  au  talon  do  cheval  8*a 
beaucoup  après  avoir  agi  sur  les  trayons  de  la  vache,  puisqu'il  arrive 
que  le  cheval  communique  son  mal  à  celui  qui  en  prend  soin,  et  qu*il  n'fsl  pa» 
moins  rare  qu'une  laitière  èchap|)e  à  l'infection  en  trayant  des\aches  infectées.  Cr 
virus  est  plus  actif  au  commencement  de  la  maladie,  avant  même  c|u'il  ait  acquit 
une  apparence  purifonne.  Je  ne  suis  pas  même  bien  sûr  qu'il  ne  perd  pas  «> 
propriétés  àH  qu'il  est  sécrété  sous  cette  forme  de  pus.  Je  suis  même  porii^  à 
penser  qu'il  en  est  ainsi,  et  que  c'est  seulement  ce  fluide  léger,  d'une  teinir  uo 
peu  obscure,  s'écoulaiit  de  cre\asses  nouvellement  forme  es  dans  les  talon»,  qai 

donne  la  maladie. Me  peut-on  pas  conjecturer  avec  raisM  qut 

Ik  source  de  la  variole  est  celte  matière  morbide,  d'une  espèce  particulière,  f/t- 
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nérée  par  une  maladie  da  cheval,  que  des  ciroonslances  accideoteUes  ont  pu  ag- 
graver de  plus  en  plus,  et  qui  a  fini,  en  s'éloignant  de  son  origine,  par  acquérir 
ces  facultés  contagieuses  et  dévasutrices,  dont  nous  ressentons  tons  les  jours  les 
(nnestes  effets? » 

Dans  deux  autres  brochures  publiées  les  années  suivantes  (1),  Jenner  profesK  les 
mêmes  idées  relativement  à  Torigine  chevaline  du  cowpox  des  vaches;  et  il  est 
tellement  persuadé  que  cela  doit  être  ainsi,  qu'après  avoir  plusieurs  fob  et  inutile* 
ment  inoculé  sur  le  pis  des  vaches  le  liquide  pris  sur  les  sabots  d*un  cheval  malade, 
il  imagine  que  ses  expériences  n'ont  pas  réussi  parce  que  la  matière  équine  avait 
été  prise  dans  son  état  de  purulence,  soutenant  que  le  virus  du  cheval  n'a  la  pro- 
priété de  se  communiquer  et  de  se  reproduire  qu'autant  qu'il  est  encore  à  l'état 
fluide,  transparent,  qu'il  suinte  au  commencement  du  grease  à  travers  les  fentes 
du  sabot. 

«  Le  cowpox,  dît-il,  est-il  une  maladie  spontanée  de  la  vache,  ou  bien  doit-il 
être  attribué,  selon  ma  manière  de  voir,  au  transport  de  la  matière  sur  l'animal  ? 
Quoique  je  n'aie  pas  l'intention  de  discuter  id  pleinement  cette  question,  je  me 
hasarderai  jusqu'à  l'appuyer  encore  d'autres  ob^rvations,  et  à  donner  les  raisons 
qui  m'ont  tait  nourrir  une  opinion  considérée  par  beaucoup  comme  imaginaire  : 

»  i*  Parce  que  cette  opinion  est  populaire^  universelle  et  admise  par  tous  les 
ferait»?  du  comté  de  Gkmoester  ; 

»  2*  Parce  que  la  vaccine,  lorsqu'elle  n'a  pas  été  apportée  dans  une  ferme  par 
Due  vache  ou  une  personne  déjà  infectée,  y  a  toujours  été  immédiatement  piéoé- 
décduiore<-Aee/; 

•  S^  Parce  la  vaccine  est  inconnue  en  Ecosse  et  en  Mande,  où  l'on  n'empkne 
point  d'hommes  dans  les  laiteries  ; 

»  k?  Parce  que  si  le  virus  du  sore^heel  ne  paraît  pas  susoq)tible  de  se  déve* 
topper  par  l'inoculation  sur  une  peau  saine,  il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  ce 
vims  se  trouve  en  contact  avec  une  peau  déjà  effleurée  ou  affectée  de  petits  acd* 
dents  pareils; 

•  5*  Parce  qne  cette  maladie  a  paru  jusqu'à  un  certain  point  capable  comme 
la  vaccine  de  préserver  de  la  petite  vérole,  mais  moins  sûrement  qu'après  avoir 
passé  par  le  corps  d'une  vache  ; 

•  6*  Parce  que  reniant  inoculé  d'après  une  maladie  de  cette  espèce  eut  toutes  les 
apparences  de  la  vaccine  inoculée.  » 

Suivent  deux  exemples  de  contagion  probable  de  la  matière  du  grease  aux  vaches, 
communiqués  à  Jenner  par  un  pasteur  du  nom  de  Idoore,  et  par  M.  Fewster, 
chirurgien.  —  Maintenant  que  l'on  connaît  l'origine  du  cowpox  et  de  la  vaccine, 
je  vais  indiquer  :  !•  l'époque  à  laquelle  il  convient  de  vacciner;  —  2®  la  manière 
de  pratiquer  Topération  de  la  vaccine  ;  —  S<»  les  résultats  de  cette  opération  ;  —  et 
V  enfin,  les  accidents  dont  elle  peut  être  l'origine,  tels  que  la  syphilis  et  certains 
eianthèmes  auxquels  on  a  donné  le  nom  d'éruptions  vaccinales  secondaires. 

i^  £poque  à  laquaUe  il  convient  de  vacciner  les  enfants. 
Comme  la  variole  est  très-rare  dans  les  deux  premiers  mois  de  la  vie,  3  n'y  a  pas 

(1)  Jenner,  Further  observations  on  ihc  variolœ  vaccinœ.  Londoo,  1799.  in-4,  64  pages, 
—  À  continuation  of  fàets  and  observations  relative  to  tke  varioUf  vaecinœ^  or  cowpox, 
Uodoo,  iSOO,  tn-A,  A2  pages. 

(2)  Us  trois  ouvrages  originaux  de  Jenner  ont  été  réunis  et  publiés  ensemble  en  1800, 
in-4.  La  même  année  ils  ont  été  traduits  en  français  par  M.  L.  G.  de  L..^.  (le  chevalier  d# 
Uroqtie). 
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d'inconvénient  à  attendre  le  troisiènie  nioîs  ponr  vacciner  les  enCanli».  D'i 
part,  il  y  a  danger  «H  les  vacciner  trop  tùt,  à  cause  de  la  syphilis  latente  dm  m 
▼accinifère  de  deux  mois,  et  parce  que,  chex  les  nouveau-nés  particulîèrenetf, 
Topération  peut  être  suivie  d^accidents  mortels.  Une  commission  médicale  doat  jai 
fait  partie  a  été  chargée  dëtudier  la  question,  et  elle  a  conclu  qu'il  y  avail  de  rM 
inconvénients  à  vacciner  trop  tôt  les  enfants,  que  cela  pouvait  être  le  point  de  départ 
de  phlegmons  du  bras,  d*adénites  axillaires,  de  résorption  purulente  morteb*  «r- 
tout  dans  les  hôpitaux  et  au  moment  où  règne  une  épidémie  de  fièvre  poeqiéfife. 
Si  Ton  vaccine  au  premier  ou  au  second  jour,  il  faut,  ainsi  que  Ta  iadi^ 
Legroux,  ne  faire  qu'une  seule  piqûre  à  chaque  bras.  De  cette  manière  on  évin 
tous  les  accidents  que  font  naître  trois  ou  quatre  piqûres. 

^  Manière  de  pratiquer  la  vaccine. 

L'inoculation  du  cowpox  ou  du  vaccin,  c'est-à-dire  l'opération  de  la  vacotf. 
se  pratique  au  moyen  des  frictions^  des  vésicatoire$^  des  incitions  ou  des  piqârtk 

M.  Morlanne,  professeur  d'accouchements  à  Metz,  a  réussi  à  vacciner  en  bkI- 
tant  du  vaccin  sur  le  bras  des  enfants  et  en  frottant  la  place  avec  un  moctem 
d'ivoire  en  forme  de  spatule.  Ce  massage  aide  à  l'absorption ,  sans  qu'il  soit  bisoii 
de  plaie  ou  d'écorchurc.  Au  point  de  vue  physiologique,  cette  expérience  est  fait 
curieuse  et  prouve  bien  que  l'absorption  cutanée  peut  s'accomplir  en  dehois  it 
toute  blessure  des  vaisseaux  superficiels,  ce  qui  a  été  nié  par  quelques  peifOMW 
à  propos  du  mode  de  contagion  de  la  syphilis. 

On  sait,  en  eiïct,  qu'il  est  très-rare  de  voir  la  syphilis  se  produire  sans  qu'Mr 
écorchure  préalable  ait  servi  de  moyen  d'inoculation. 

Le  procédé  de  vaccination  par  les  piqûres  est  le  plus  généralemeni  adopté;  il  tA 
très-eflBcace  dans  ses  résultais,  et  c'est  un  des  moins  douloureux  dans  Tapplicatioa 

On  prend  une  lancette  ordinaire,  une  lancette  spéciale  consacrée  à  cet  onfr. 

telle  que  k  lancette  de  Jean  Chailly  (fig.  i  96),  ou  une  aiguille  chargée  sur  h  painr 

^.  d'une  goutte  du  fluide  vaccin,  et,  après  avoir  tmt 

jm^^  ^^^^^  tendu  la  peau  du  bras  au  niveau  de  I  insntioa 

^^riJ^L  du  muscle  dHtoîde,  on  fait  avec  l'autre  deux  ou  tm 

^r        0    ^^^        inoculations.  Chez  les   nouveau-nés  il  faut  ne  fnfr 

V        ^9        qu'une  |)iqi)re  à  chaque  bras  pour  éviter  rinflanau- 

Fio.  190.  —  Unc«tt«  de  Jean     tiou  trop  forte  do  la  peau  et  les  accidents  qui  ptmtt/i 
^^"^^y*  en  être  la  conséquence.  La  lancette  on  Taignille  doit 

être  introduite  horizontalement  et  légèrement,  de  manière  à  n'entamer  qne  b 
couches  superficielles  de  la  peau,  et  on  l'enfonce  jusqu'il  ce  qu'il  suinte  un  pettét 
sang.  L*opérateur  applique  alors  le  pouce  de  la  main  qui  fixe  le  bras  sur  la  piqirp. 
de  manière  à  essuyer  l'instrument  dans  son  intérieur. 

L'opération  doit  être  pratiquée  à  la  partie  interne  des  jambes,  on  mr  les  dcv 
bras,  et  les  piqûres  doivent  être  éloignées  d'un  centimètre  environ.  On  doit  birf 
prendre  garde  à  ne  pas  vacciner  sur  l'épaule,  chez  les  filles,  pour  ne  pas  laisKr  àt 
cicatrices  désagréables  sur  un  endroit  que  les  usages  de  toilette  permettent  an 
femmes  de  découvrir  lorsqu'elles  vont  dans  le  monde. 

La  vaccination  doit  être,  autant  que  possible,  pratiquée  de  bras  i  bns,  c'ctf-^* 
dire  en  prenant  le  virus  vaccin  sur  un  autre  enfant  bien  portant  et  de  bonne  racr. 
qui  présente  des  pustules  vaccinales  bien  développées  au  cinquième  on  stpti^t 
jour  de  l'inoculation.  Toutefois  cette  circonstance  n*est  pas  absolument  nitiMÙn. 
On  peut  SI*  servir  du  \acciu  omservé  à  l'abii  de  la  lumière  et  de  Tair,  enUvdnn 
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plaques  de  verre  ou  dans  des  tubes  de  verre  cylindriques  capillaires,  longs  de  plu- 
sieurs centimètres. 
Lorsque  Ton  recueille  du  vaccin,  il  faut  le  prendre  sur  des  pustules  du  cinquième 

00  du  septième  jour.  On  le  met  entre  deux  plaques  de  verre  (fig.  197,  g^  h)  que 

l'on  applique  l'une  sur  Fautre,  et  que  l'on 

recouvre  d'une  feuille  de  plomb.  Ainsi 

placé  à  l'abri  de  l'air,  le  vaccin  se  dessèche 

et  se  conserve  pendant  plusieurs  mois.  Au 

inonicnt  de  s'en  servir,  on  le  délaye  dans 

une  demi-goutte  d'eau  froide,  jusqu'à  ce 

qu'il  ait  acquis  une  consistance  oléagi- 
neuse, et  Ton  pratique  l'opération  comme 

il  a  été  dit  plus  haut. 
Si  l'on  met  en  usage  les  tubes  de  verre 

pour  recueillir  le  vaccin,  voici  comment 

il  faut  s'y  prendre  :  Le  tube  capillaire  doit 

êure  ouvert  par  les  deux  extrémités.  On 

l'applique  sur  la  pustule  déchirée  super- 
ficiellement par  la  lancette  lorsqu'une 

goutte  de  vaccin  s'est  formée.  Ce  fluide 

monte  naturellement  par  capillarité  dans 

le  tube,  que  Ton  ferme  à  la  bougie  dès 

qu'il  est  plein.  On  le  conserve  ensuite  à 

Tabri  de  la  chaleur  et  de  la  lumière.  0e 

cette  manière,  le  vaccin  ne  peut  subir 

aucune  altération.  Yeut-ons'en  servir,  on 
casse  les  deux  extrémités  du  tube  et  Ton 
souflSe  par  un  bout,  sur  une  cuiller  ou  sur 
un  corps  lisse  et  poli,  le  fluide  contenu 
dans  son  intérieur.  On  l'utilise  ensuite 
pour  l'opération  qu'il  faut  pratiquer. 

Il  n'y  a  aucun  inconvénient  pour  les 
enfants  à  recueillir  de  leur  vaccin  ;  on  peut 
en  prendre  impunément^  sans  crainte  de 
nnire  aux  propriétés  préservalives  de  la 
vaccination.  L'ouverture  des  pustules  vac- 
cinales n'est  point  douloureuse  et  n'aug- 
mente en  rien  l'inflammation  du  bras  qui 
succède  à  la  vaccine. 

On  a  pensé  qu'il  était  nécessaire  de  soumettre  à  un  traitement  préparatif  les  per- 
sonnes à  vacciner;  cela  n'est  pas  indispensable,  et  si  l'on  peut  le  (aire  pour  les 
adultes,  c'est  inutile  pour  les  jeunes  enfants.  Ce  traitement  consiste  dans  la  diète 
et  dans  l'usage  de  légers  pui^Cs  répétés  plusieurs  jours  de  suite. 

L'opération  se  fait  de  mêmequandau  lieu  de  prendre  du  vaccinsur  un  enfant,  on  le 
prend  sur  une  génisse  spontanément  affectée  de  cowpox  ou  inoculée  selon  la  méthode 
de  Negri,  de  James  et  de  Lanoix,  pour  faire  des  générations  successives  de  cowpox. 

3®  Développement  de  la  vaccine. 
Trois  ou  quatre  jours  après  l'inoculation  du  vaccin,  paraissent,  à  l'endroit  des 


FfO.  401.  —  A.  Piqûre  de  taccine  jatq«*ao  IroisUme 
jour  ;  k,  boulon  do  vecdna  au  icplièiae  jour,  dé- 
prime au  centre,  entouré  d*un  petit  bourrelet 
blanchâtre  opaque;  e,  bouton  de  vaccina  an  hui- 
tième jour  :  le  bourrelet  augmenté  a'entoure  d'une 
petite  auréole  inflammatoire  ;  d,  bouton  au  neu- 
vième jour,  à  MU  maximum  de  développement,  le 
centre  ae  recouvre  d'uno  petite  croAla  noirâtre  ; 
«,  bouton  au  onzième  jour,  il  eat  dur,  aplati, 
dépourvu  de  liquide  ;  (^  boulon  au  douxième  jour, 
couvert  d'une  croûte  qui  gagne  l'épidémie; 
(T,  K  plaques  de  verre  pour  conserver  le  vaccin  ; 
i,  >,  tttbea  capiltairea  et  en  boule  pour  comerver 
le  vaccin  à  l'abri  du  contact  de  l'air. 
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piqûres,  de  petites  salUes  rongeâtres  de  la  peau  que  Ton  tent  avec  le  doigi  ei  ( 
s'accroissent  assez  rapidement.  Au  cinquième  jour,  chacune  de  ce 
devient  circulaire  et  paraît  ombiliquée;  au  sixième  jour,  elle  est  plus  aplatie  et 
blanchâtre;  elle  a  la  forme  d*un  petit  disque  de  6  ou  5  millimèlres  de  dîaaièlR, 
déprimé  à  son  centre  et  entouré  d*unc  petite  aréole  rougeâtre.  Au  sepUème  jov, 
les  pustules  augmentent  de  volume,  s*aplatissent,  preoDeol  un  aspect  ai|^lé;  mm 
petite  aréole  les  entoure.  Le  huitième  jour,  la  couleur  change  tm  pea;  let  fm- 
tilles,  toujours  aplaties,  sont  un  peu  plus  gonflées  et  prennent  une  couleor  pi» 
foncée:  elles  sont  entourées  d*une  aréole  inflammatoire  aasez  étendiie,  qM 
augmente  encore  pendant  les  trois  jours  suivants.  Au  dixième  jour,  les  | 
sont  très-larges  et  ont  7  ou  8  millimètres  de  diamètre;  elles  sont  très-g 
déprimées  à  leur  centre  et  tranchent,  par  leur  couleur  pâle,  sur  la  rougew  i 
matoin*  des  téguments;  leur  surface  parait  granulée  et  légèrement  poiniUlée,  et 
Ton  distingue  à  la  loupe  une  grande  quantité  de  petites  vésicules  remplies  d'oo 
fluide  transparent.  Le  virus  vaccin  est  renfermé  dans  la  pustule  dans  ane  pends- 
membrane  celluleusc,  à  peu  près  de  la  même  manière  que  rhumeur  vitrée  de 
globe  de  l'œil  est  renfermée  dans  la  membrane  celluleuse  qui  la  soutient. 

Au  douzième  jour,  la  période  de  dessiccation  commence;  ladépretsioa  ceairak 
prend  l'apparence  d*une  croûte  ;  Thumeur  contenue  dans  le  disque  dont  j'ai  park 
se  trouble  et  devient  opaline  ;  l'aréole  inflammatoire  pâlit  et  la  pustule  vaciîaak 
commence  à  s'aflaisser.  Ce  travail  continue  les  jours  suivants. 

I^  pustule,  jusqu'alors  celluleuse,  ne  forme  plus  qu'ime  seule  cavité  (l);clk 
se  dessèches  enfln,  et  forme  une  croûte  dure,  d'un  jaune  noirâtre,  qui  persisir 
jusqu'au  quinzième  ou  vingtième  jour.  Pendant  ce  temps,  la  rougeur  ioflamau- 
toire  de  la  peau  s'eflace  et  disparait,  et  lorsque  la  croûte  est  tombée,  il  reste  oae 
cicatrice  profonde,  gaufrée,  qui  est  incflaçable. 

Lorsque  les  pustules  vaccinales  sont  en  pleine  activité  et  que  rinflamnutioo  qai 
les  entoure  est  assez  considérable,  on  observe  chez  les  enfants  des  malaises,  et 
l'agitation  et  une  fièvre  plus  ou  moins  vive  qui  n'a  rien  d'inquiétant  Le  bras  «si 
le  siège  d'une  douleur  aiguè;  les  ganglions  de  l'aisselle  s'engorgent;  mab  co 
symptômes  ne  tardent  pas  à  se  dissiper  avec  la  cause  qui  les  a  produits. 

I^  marche  de  la  vaccine  n'est  pas  toujours  telle  que  je  viens  de  l'indiquer.  H  f 
a  des  enfants  chez  lesquels  les  pustules  s'éteignent  presque  aussitôt  après  kv 
apparition  sans  qu*elles  soient  complètement  développées.  Il  en  est  d'autn»  cha 
lesquels  l'inoculation  ne  donne  lieu  à  la  naissance  d'aucune  pustule  et  i 
pas  avoir  réussi  ;  il  faut  alors  revacciner  jusqu'à  ce  que  l'on  ait  obtenu  des  | 
vaccinales  d'une  nature  satisfaisante.  (Ie|)eudant  on  rencontre  des  enfants  qui  sont 
réfractaires  à  cette  inoculation,  et  d'autres  qui,  ayant  été  inoculés,  sont,  au  boei 
de  quelques  jours,  pris  d'une  fièvre  légère  de  peu  de  durée,  sans  dévelof^e- 
ment  de  vaccine  :  c'est  ce  que  Ton  a  appelé  t;accinâ  une  vaccinit.  Ces  exemple» 
sont  fort  rares. 

A*  Accidents  de  la  vaccine. 

Ijà  vaccine  n'est  pas  une  maladie  ;  en  général  elle  ne  détermine  pas  d*acttdiaii 
autres  que  ceux  dont  nous  avons  parlé,  c'est-à-dire  l'inflammation  léfère  dn  hn^. 
le  gonflement  des  ganglions  de  l'aisselle  et  la  fièvre.  H  n'y  a  pas  I  s'occopo*  dtcs 
accidents  ;  il  faut  tenir  les  enfants  à  la  chaleur,  modérer  la  quantité  de  Imt  ai* 
mentation  et  leur  faire  prendre  quelques  bains.  Si  l'inflammation  dn  brts  était 

(1)  Rajer,  Traité  fies  mdiadieMfh  h  peau,  Paris,  iS35,  t.  I,  p.  607. 
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trèsHoteose,  9  hodndt  prescrire  des  lotions  émollientes  oa  des  cataptasmes»  qai 
suffiraient  à  calmer  h  douleur  et  la  tension  inflammatoire  de  la  peau* 

On  a  im  quelquefois  la  vaccine  (ftre  roccaston. d'adénites  axillaires,  d*abcès  de 
l'aissdle,  d'érysipèles  graves  et  mortels.  Cela  est  assez  commun  dans  les  temps  où 
règne  une  éfMdémie  de  fièvre  puerpérale.  Rarement  elle  est  suivie  d'infection 
pomlente,  cependant  je  vais  en  rapporter  un  exemple  observé  par  mon  collègue 
SL  Hipp.  Bonidon,  et  dont  j'ai  déjà  parlé  (1  ) . 

OBsiavATioif.  —  Enfant  de  deux  mois,  vacciné  par  hait  piqûres  suivies  de  huit 
pas! oies  entourées  d'une  excessive  inflammation.  Il  n'y  eut  pas  d'angiolencite  ni  d'en- 
gorgement des  ganglions  axillaires.  Au  milieu  d*ane  forte  fièvre,  il  survient  de  rictère, 
puis  les  phénomènes  méconnus  d'une  pleurésie  avec  épanchement,  des  oonvalaions,. 
el  il  succomba . 

Autopaie,  —  On  ne  trouva  rien  au  cerveau  ni  dans  le  foie,  el  l'on  vit  seulement  un 
abcès  du  poumon  droit  avec  une  pleurésie  diapbragmatique  secondaire  avec  épancbe- 
ment  dans  le  côté  gauche. 

On  peut  se  demander  si  c'est  bien  là  une  pleurésie  simple»  ou  si  ce  ne  serait  pas 
au  contraire  un  fait  de  résorption  purulente,  suite  de  vaccine,  avec  ictère,  abcès 
métastatiques  du  poumon,  et  enfin,  pleurésie  diaphragmatique  consécutive. 
J'adopterais  volontiers  cette  dernière  opinion. 

Dans  quelques  cas  enfin,  la  vaccine  peut  être  l'occasion  de  l'inoculation  de  la 
syphilis,  et  il  importe  d'être  bien  fixé  sur  la  sauté  des  enfants  dont  on  se  sert  pour 
recueillir  le  vaccin.  Au  reste  c'est  là  une  question  grave  dont  je  vais  m'occuper.  ' 

5°  Avantages  de  la  vaccine. 

Les  propriétés  préservatives  de  la  vaccine  contre  la  variole  ne  sont  pas  dou- 
teuses. Elles  étaient  beaucoup  plus  manifestes  autrefois  que  de  nos  jours  où  II 
semble  que  le  virus  vaccin  soit  afiaibli  et  quelquefois  impuissant  pour  préserver  de 
cette  maladie.  On  voit,  en  eflet,  dans  des  circonstances  fort  rares,  eu  égard  au 
nombre  des  vaccinés,  la  variole  se  développer  chez  des  sujets  qui  ont  été  soumis 
à  la  vaccination.  Toutefois,  quelle  que  soit  la  valeur  de  la  vaccine,  on  ne  peut 
constater  qu*elle  rende  encore  de  très-grands  services  à  Thumanité.  Il  faut  bien 
admettre  qu'elle  est  moins  eflScace  qu'aux  premiers  moments  de  son  apparition;  et 
cela  se  confit  sans  peine,  car  on  sait  que  tous  tes  virus  s'affaiblissent  I  mesure  quç 
Ton  inocule  et  que  l'on  fait  de  nouvelles  générations  virulentes:  mais,  tel  qu'il  est, 
ce  moyen  est  encore  excellent 

On  peut,  en  renouvelant  le  virus  vaccin^  loi  donner  tontes  les  propriétés  dési- 
rables; ausn  les  médecins  ont-ils,  à  plusieurs  reprises,  trouvé  de  nouveau  cow- 
pox  pour  régénérer  la  vaccine,  et  même  on  entretient  le  cowpox  sur  des  génisses 
par  des  inoculations  continuelles  afin  de  lui  conseiTcr  sa  pureté  et  son  activité.  De 
cette  manière  on  pense  que  ce  moyen  préservatif  reprendra  toute  son  importance. 

Pour  ceux  qui  ne  pourraient  sc'procurer  de  ce  vaccin  nouveau,  ils  peuvent 
très-bien  le  remplacer  en  revaccinant  au  bout  de  quinze  ans  avec  le  vaccin  ordinaire. 
Si  la  vaccination  réussit,  c*est  que  l'on  était  apte  à  contracter  la  variole  i  si  au  con- 
traire elle  œ  réussit  pas,  c*est  que  la  première  vaccination  n'a  rien  perdu  de  ses 
propriétés. 

Au  reste,  comme  il  est  évident  que  la  vaccination  humaine  a  perdu  quelque 
chose  de  sa  puissance  préservatrice  et  qu'elle  peut  être  nuisible  en  raison  de  la 
sf pbilis  qui  s'y  trouve  quelquefois  mélangée,  il  peut  être  utile  d'inoculer  le  cowpox 
à  des  génisses  pour  avoir  du  vaccin  animal  pris  sur  des  génisses  vaccinifères. 

(i)  Voyei  le  ciiaiiitre  sur  la  Pumteii. 
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a^  Vaccination  animale. 

G*eftt  l'inefficacité  de  la  vaccinatioa  humaine  relativement  k  la  préaenratioo  de  la 
variole  et  surtout  la  transmissûon  de  la  syphilis  par  la  vaccine  qui  ont  donné  Tidée  de 
recourir  à  la  vaccination  animale.  Depuis  1810,  à  Naples,  après  la  manîfestatkin 
de  trois  cas  de  syphilis  par  la  vaccine»  Galviatl  inocula  le  cowpox  à  des  génîiBes  et 
se  servit  de  ce  vaccin  pour  vacciner  des  enfants,  ce  qui  devint  un  usage  dans 
cette  ville.  Il  y  a  constamment  à  Naples  des  génisses  vaccinifères  avec  lesqudles 
Palacciano  et  Negri  font  toutes  les  vaccinations.  En  1840  celte  méthode  fut  intro- 
duite en  France  par  James,  puis  en  1865  par  Lanoix.  et  à  Bruxelles  par  Warlo- 
mont  On  prend  une,  génisse  de  quatre  à  huit  mois  dont  on  rase  la  région  bypogas- 
trique  et  par  50  ou  6U  piqûres  on  inocule  un  bon  cowpox.  Gela  fait,  au  troisième 
jour  paraissent  les  pustules  vaccinales  qui  sont  allongées  comme  les  scarifications 
qui  ont  été  pratiquées,  et  l'on  s*en  sert  pour  inoculer  les  enfants  ou  une  autre 
génisse  jusqu'à  la  fin  du  sixième  jour,  car  passé  cette  époque  le  vaccin  ne  prend 
plus  ou  ne  préserve  pas. 

La  vaccine  animale  met  plus  longtemps  à  parcourir  les  périodes  que  la  vaccine 
humaine.  Les  papules  sont  plus  longues  à  se  montrer  et  les  pustules  se  développent 
plus  lentement,  car  elles  ont  quatre  jours  de  retard  sur  la  vaccine  ordinaire  et  elles 
n'arrivent  à  la  dessiccation  qu'au  seizième  ou  dix-huitième  jour.  A  cela  près,  la  vac* 
cination  animale  n'a  aucun  inconvénient  et  n'entraîne  aucun  accident  particulier. 

7^  ÉrupUonB  vaccinales  secondaires. 

On  a  vu  quelquefois  des  pustules  vaccinales  se  développer  sur  des  points  du 
corps  où  l'inoculation  n'avait  point  été  pratiquée.  C'est  presque  lonjoors,  dit 
M.  Rayer,  sur  des  surfaces  enflammées  et  privées  d'épiderme,  sur  des  eciémas 
chroniques,  des  lichens  excoriés,  etc.,  que  ces  pustules  secondaires  se  déve- 
loppent Elles  sont  quelquefois  produites  par  une  inoculation  acddentetle  et 
postérieure  que  le  vacciné  s'est  faite  avec  ses  doigts,  après  avoir  gratté  les  pustules, 
lorsque  la  constitution  n'a  été  qu'incomplètement  modifiée  par  la  première  érup- 
tion. Plus  souvent  les  pustules  surnuméraires  sont  le  résultat  d'une  éruptioa  sccon* 
daire,  analogue  à  celle  qu'on  observe  si  fréquemment  dans  la  variole  inoculée. 

Les  éruptions  vaccinales  secondaires  sont  en  général  de  nature  érytliénuieuse. 
Ainsi,  le  bras  vacciné  devient  le  point  de  départ  d'un  érysipèle,  quelquefois  grave, 
qui  se  promène  sur  tout  le  coips  et  qui  fait  périr  les  enfants,  s'ils  sont  trte-jeanes. 
La  roséole  vient  très-fréquemment  couvrir  le  corps  au  moment  où  raréole  inflam- 
matoire de  la  vaccine  est  à  son  plus  haut  degré.  Cette  éruption  n'est  pas  grave,  elle 
peut  momentanément  troubler  un  peu  la  santé  des  enfants  en  leur  donnant  une 
fièvre  intense  ;  mais  elle  dure  peu  de  temps  et  se  dissipe  sans  laisser  de  traces. 

Le  traitement  de  ces  éroptions  secondaires  est  fort  simple.  Lorsqu'il  s*agit  d*on 
érysipèle,  il  faut  mettre  en  usage  les  moyens  dont  nous  avons  parié  (i).  Quant  4 
la  ro^le,  il  convient  de  la  laisser  marcher,  en  donnant  au  malade  des  boissons 
émoUientes  ou  diaphorétiques,  et  en  le  metunt  dans  un  endroit  bien  écbaoOé,  à 
l'abri  de  l'influence  du  froid  et  de  l'humidité. 

8«  Revaednations. 

Jadis,  au  début  de  la  découverte  de  la  vaccine,  les  personnea  vaccinées  conser- 
vaient pour  la  vie  ou  à  peu  près  l'immunité  de  la  variole.  Il  n'en  est  plus  ainsi 

(1)  Voyei  le  chapitre  consacré  à  cette  maladie,  page  802. 
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U  vaccio  s*e9t  afltibii  par  des  générations  snccessîves  selon  la  loi  ordinaire  dn 
finis,  et  il  ne  préserve  plus,  que  pour  un  temps  fort  court,  les  personnes  soumises 
I  à  rinocnlation.  Tous  les  dix  ou  quinze  ans  au  plus  tard  il  faut  se  faire  revacciner  si 
*  Ton  ne  veut  courir  les  chances  d'une  varioloîde  ou  d*unè  variole  mortelle,  car  on 
^  voit  des  sojets  vaccinés  prendre  la  variole,  et  en  mourir.  Toutefois,  les  revaccina- 
>  lions  n*aiin>nt  de  raison  d'être  que  si  Tantorité,  donnant  une  prime  aux  cultivateurs 
(  qui  lui  fourniraient  du  cowpox  en  temps  utile,  met  les  médecins  en  mesure  de 
^        renouveler  le  vaccin  tons  les  ans. 

l: 

9**  La  «yphilii  peuUeUe  être  transmise  par  la  vaectnation?  ou  de  la  vaccination  syphilitique. 

On  a  souvent  posé  la  question  de  savoir  si  la  vaccine  pouvait  communiquer  la 
syphilis  à  un  enfant;  mais  après  avoir  nié  le  fait,  les  médecins,  avec  Depaul  et 
Ricord,  sont  tous  unanimes  aujourd'hui  pour  en  reconnaître  la  réalité  (1). 

Dès  le  commencement  de  ce  siècle,  un  médecin  anglais,  Moseley,  avait  remarqué 
qu'à  la  suite  de  la  vaccination ,  un  certain  nombre  d'enfants  contractaient  une 
maladie  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  cowpox  itch  (gale  vaccinale).  Cette  maladie 
éUiit  contagieuse;  ceux  qui  l'avaient  contractée  avaient  d'abord,  à  la  place  de  la 
piqûre  vaccinale,  un  ulcère  qui  durait  loi^temps  et  qui  était  suivi  d'éruptions  sur 
toute  la  peau.  Il  cite  un  cas  dans  lequel  la  maladie  fut  transmise  au  sein  d'une  nour- 
rice. Cette  maladie,  que  l'on  disait  nouvelie,  guérissait  par  le  mercure  et  le  soufre. 

Depuis  lors,  des  faits  analogues  ont  été  publiés,  et  je  vais  les  reproduire  en  met- 
Uut,.d*un  côté,  ceux  où  la  vaccination  a  engendré  la  syphilis,  et,  de  l'autre,  ceux 
où  du  vaccin  recueilli  pris  chez  des  enfants  syphilitiques  a  produit  du  vaccin  sans 
inoculer  la  syphilis.  C'est  le  résumé  d'une  publication  de  M»  Viennois  (2). 

Première  catégorie  de  faits.  —  Vaccin  d'enfant  syphilitique  ay*mi  produit  la 
syphilis. 

«  Monteggia  lut,  le  17  février  i81/i,  à  l'Institut  des  sciences  de  Milan,  un  mémoire 
tendatit  à  prouver  que  si  l'on  vaccine  un  syphilitique,  il  se  forme  immédiatement 
une  pustule  qui  contient  les  deux  virus,  et  que  tous  deux  sont  communiqués  si 
Ton  emploie  le  pus  vaccinal  pour  vacciner  d'autres  individus.    . 

•  Marcolini»  à  la  même  époque,  professait  aussi  la  même  opinion;  c'était  aussi 

(1)  Vaccine  syphilitique,  —  Voici  la  statistique  comprenant  la  plupart  des  faits  connus  de 
ce  genre,  hormis  de  ceux  qui  n'ont  pas  la  sanction  d'une  authenticité  incontestable  ;  elle  com- 
prend tes  exemples  tout  récents  observés  à  l'Académie  de  médecine  de  Paris  en  1865,  et  k 
Aoray  en  1866  : 

*  F^iltde  CerioU 46  vaecinét,     40  înfaelét,      6  tuM. 

-^      TaMui 64      _  46      *-         18     — 

~      B....  vélértoaira 84      —  19       ^  5    ~. 

—  Habner 13      —  8      ~  5    — 

—  Monel,  deNewVork....       1       —  1       —  »     — 

—  MncoUni 40      —  40      —  ■     — 

—  Vltni a     w  a     —         »    — 

—  iecoq 8  —  9  —            »  — 

—  GaUigo 14  ^  14  —            •  — 

—  PKdiioUî 63  —  46  -—  17  — 

—  Bidart 6  —  »  —           6  — 

^  Montain 36  —  »  ^  80  — 

—  Schreiar 8  —  »  —           9  — 

—  TiiousMan.....  •••..••  5  —  1  —           4  — 

—  Devwfit 1  —  i  —           •  — 

—  Hénrri 1  —  4  —           »  — 

—  Sêbutian(da  Béliers).  ••  9  —  f  -.           »  ^ 

—  Académie  de  médecins..  >  —  11  ■—            a  — • 

—  Obiervés  à  Aorav »      —  60      —  t    — 

(2)  Gazette  des  hôpitnux,  1862,  p.  138. 
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celle  de  Cerioli  (de  Crémone)  ;  mais  Âiinibal  Omodei,  qui  a  attaché  ioo  na  à  m 
recoeil  médical  important,  écrivait  dès  1823  qoe«  dans  ks  cai  où  11  aypUb 
était  tranamise  par  l'opération  vaccinale,  c*était  le  sang  qui  était  ragent  de  beat- 
tagion. 

•  En  1821,  Cerioli  (de  Crémone)  observait  une  endémo-épidémie  typhilkiqWtOè 
une  petite  fille  de  trois  mois  transmit  la  syphilis  à  une  quarantaine  d*e 


Obsbivatior  de  Cerioli,  4  821.  —  Une  enfant  trouvée,  one  petite  fille  éê  tmit  nais, 
M...,  servit  à  vacciner  46  enrants  en  une  seule  séance.  M...  parut  saine  ;  eoo  vaccia 
fut  très-régulier.  Cependant,  parmi  les  46  vaccinés,  6  seulement  eurent  ose  rmdm 
régulière.  Chez  presque  tous  les  autres  enfants,  à  la  place  des  piqûres  se  mootrèreat 
des  ulcères,  recouverts  les  uns  de  croûtes  pernuinentea,  on  dc«  mhèrm  imâm'éê.  Cm 
accidents  arrivaient  lorsque  les  croûtes  vaccinales  étaient  tombées.  Plut  tard,  «leêras 
de  la  bouche  et  des  parties  sexuelles  ;  éruptions  croûteuses  sur  le  cuir  chtteli  ; 
taches  cuivrées;  ophthalmies.  Le  système  glandulaire  et  le  système  oueux  ne  fuient 
pas  épargnés. 

Ces  accidents  se  communiquèrent  aux  nourrices  et  aux  mères  de  cet  enfants,  et 
consistaient  en  ulcères  produits  par  rallaitement.  La  maladie  fut  méoonuM  aodélMi, 
mais  les  accidents  devinrent  si  intenses,  qu'une  commission,  dont  Cerioli  était  le  aecré* 
taire,  fut  nommée  pour  étudier  répidémie.  Elle  fut  reconnue  pour  syphilitique,  tt 
traitée  par  le  bicblorure  de  mercure  à  l'intérieur  et  les  frictions  mercunellee  à  féal*- 
rieur.  Dix-neuf  enfants  étaient  déjà  morts. 

Cependant  l'adminislrstion  do  spécifique  arrêta  la  mortalité  et  rendit  la  santé  aax 
noorrissons  et  aux  nourrices. 

•  En  1 84 1  »  le  même  Cerioli  observait  une  nouvelle  épidémie  de  syphilk  raoaftilt 
par  Tassani  (de  Milan). 

Fait  de  Taêtani,  4  84^  —  En  4  841,  le  docteur  Bellani,  médecin  vaccinateor  de 
Grumelk),  province  de  Crémone,  se  servit  du  liquide  vaccinal  d'un  enfant,  P.  C..., 
pour  vacciner  soixante-quatre  enfanU  appartenant  à  quatre  communes.  Lô  père  dt 
P.  C...  avait  contracté  la  vérole  en  4840,  hors  du  lit  conjugal. Chez  quelques eufasu 
la  vaccine  fut  régulière;  chez  d'autres  il  survint  aux  \^o\nis  vaccina,  à  l'époque  dt 
la  chute  des  croûtes  vaccinales,  des  ulcères  indurés.  Plus  tard,  ce  n*est  pas  seole- 
roent  aux  anomalies  des  pustules  vaccinales  que  la  maladie  se  borna,  il  apparut  dwt 
la  plupart  des  vaccinés,  sur  divers  poinUdu  corps,  d*aQtrea  formée  moHildee«  eipna- 
cipalement  aux  aines,  aux  parties  génitales»  au  pourtour  de  Tanus,  dans  la  boucbt, 
des  ulcères  avec  un  fond  irrégulier,  des  taches  de  couleur  cuivrée.  Les  mèr^s  et  las 
nourrices  ne  furent  pas  épargnées  ;  les  symptômes  furent  intenses,  d*autant  plue  qm 
leur  caractère  fut  méconnu  au  début  et  que  la  maladie  put  se  développer  à  l'aise,  sa 
l'absence  du  traitement  spécifique.  ,  * 

Et  comme  plus  tard  les  enfants  et  les  femmes  qui  les  avaient  allaités  furent  traiies 
convenablement  par  le  mercure,  en  graduant  les  doses  selon  l'èçe  des  aujets,  um» 
guérirent;  mais  déjà  huit  enfants  étaient  morts,  ainsi  que  deux  nourrice*. 

»  Au  mois  de  décembre  1866,  M.  Pitton  publiait  (i)  deux  ohsenaiioiis  de 
syphilis  générale  sunenue  le  sixième  jour  de  la  vaccination. 

•  En  18(i5,  M.  Ceccaldi,  médecin  principal  de  l'hôpital  de  ConsUntine,  aujour- 
d'hui membre  du  Conseil  de  santé,  vaccina  dans  la  même  séance  deux  filles.  Tune 
de  onze  ans,  l'autre  de  deux  ans,  et  un  garçon  de  vingt-deux  mois,  qui  préseoir- 
rent,  peu  de  temps  après,  des  manifestations  syphilitiques  géiiéralea. 

t  En  1 869,  Viani  fait  connaître  (S)  Tohaervation  suivante,  dont  voici  le  i 

(i  ;  Pitton,  Journal  des  ccnnaiseancet  médico-chirurgicales^  1844. 
(2)  Viani,  Gnztettn  mMini  Lombarda^  1849. 
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OititTÀnos.  —  Une  dame  N... ,  mariée  en  figypte,  revint  en  Italie  auprès  de  son 
I  mari  en  I83B.  Bile  y  accoucha  au  bout  de  quelques  mois  d*uo  enfant  qo*elle  allaita 

\  d*abord  ;  il  loi  vint  des  ulcérations  aux  mamelons  ;  elle  ignorait  la  nature  syphilitique 

de  ces  ulcérations,  et  fut  obligée  de  confier  son  nourrisson  à  ane  nourrice  étrangère. 
Celle-ci  fut  contaminée,  puis  une  seconde,  puis  une  troisième.  Gel  enfant  servit  à 
^  vacciner  on  de  ses  oncles  Âgé  de  vingt-huit  ans  et  une  de  ses  tantes  âgée  de  vingt- 

trois  ans.  Un  ulcère  do  bras  au  point  inoculé  fat  le  premier  accident  de  la  maladie 
transmise  ;  lea  symptômes  constitutionnels  arrivèrent  nltérieurement. 

I 

r  »  En  1850  (1),  AVegeler  constate  que  dix  familles  se  firent  revacciner,  et  qu*à  la 

i  suite  de  cette  revaccination,  opérée  du  1&  au  15  février,  19  individus  sur  24 

^  furent  reconnus  atteints  de  syphilis. 

9  Le  vétérinaire  B.. . ,  auteur  de  ces  revaccinations,  fut  poursuivi  devant  les  tribu- 

'  naux«  condamné  à  deux  ans  de  prison  et  à  une  amende  de  50  thalers.  Voici  les 

I  détailsdecefait: 

^  FùH  du  vélérinafrê  B..,  -^  Le  4 4  et  le  4  5  février  4 S40,  un  vétérinaire  auquel  les 

^  journaux  allemands  ont  voulu  conserver  Tanonyme  et  qo^ils  désignent  sous  le  nom  du 

,  vétérinaire  B. ..,  revaccina  dix  familles  avec  le  vaccin  d*un  enfant  B...,  qui  le  44  fé- 

vrier 4849  n'avait  aucune  trace  d'éruption  cutanée,  et  qui  le  )4  avait  la  roséole 
I  syphilitique  la  plus  évidente.  Presque  tous  les  revaccinés,  dont  Page  variait  de  onze  à 

quarante  ans,  devinrent  malades. 

Au  bout  de  trois  ou  quatre  semaines  apparurent  simultanément  sur  la  place  des 
piqûres,  des  ulcères  qui  avaient  tout  à  fait  le  caractère  syphilitique,  et  plus  tard  des 
manifestations  secondaires  de  la  syphilis  :  angine,  éruptions,  céphalalgie.  De  fortes 
doses  de  mercure  furent  nécessaires  pour  amender  les  symptômes  oonstitutionnels. 
'  L'enfant  vaccinant  avait  été  vacciné  le  4  février. 

«En  1852,  le  16  juin,  treize  enfants  appartenant  à  deux  villages  vdsins  sont  vac- 
cinés le  même  jour  par  le  docteur  Hubner,  dans  la  même  séance,  avec  le  même 
vaccin,  celui  de  i*enfant  Relier  réputé  syphilitique.  On  voit  chez  les  uns  des  ulcères 
aux  endroits  vaccinés  durer  longtemps,  des  éruptions  syphilitiques  se  développer 
trois  mois  après,  et  les  autres  enfants  échapper  complètement  aux  symptômes. 

Fait  du  docteur  fTiièfisf.  —  Le  40  juin  4  85t,  le  docteur  Hubner  vaccina  à  Preien^^ 
fëls  treize  enfants  avec  le  vaccin  d'un  nommé  Keller,  âgé  de  trois  mois,  fils  de 
Marguerite  Keller,  célibataire,  ftgéede  vingt-neuf  ans.  Marguerite  Keller  était  syphi- 
litique, et  son  fils  mourut  dans  le  marasme,  après  avoir  présenté  des  signes  de  la 
syphilis  héréditaire. 

'  Sur  ces  treize  enfants,  huit  devinrent  plus  tard  malades;  les  ons  eurent  une  vac- 
cine régulière,  les  autres^  non.  Mais  au  bout  de  quinze  jours,  tous  les  huit  enfants 
eurent  aux  points  vaccinés  on  chancre  du  bras,  suivi  trois  mois  plus  tard  d'aocidents 
oonstitutionnels  généraux . 

Les  nourrices  furent  infectées,  ainsi  que  les  personnes  qui  étaient  appelées  à  leur 
donner  des  soins*  C*est  ainsi  qo*une  servante  de  soixante-dix  sns  contracta  un  ulcère 
de  la  lèvre  en  embrassant  sans  précaution  les  enfants  contsminés,  ulcère  suivi  d'aool« 
dents  constitutionnels.  Deux  bonnes  contractèrent  un  chancre  delavant-brasà  Ton- 
droit  où  le  siège  de  l'enfant  reposait  sur  le  membre  tboracique  pendant  d'assez 
longues  promenÎMles.  Les  enfants  que  portaient  les  bonnes  avaient  des  plaques  mu- 
queuses ulcérées  de  l'anus. 

»  En  185&,  H.  Monnell  publie  le  2  wùu  I  New«York  {%  une  observation  dans  , 
laquelle  on  voit  la  syphilis  se  dérouler  classiquement  après  Is  vaccine  d'un  eobnt 

(i)  Wegeler,  Medkiniache  Ztdmg^  Berlin,  8  avHl  1850. 
(t)  Mosnell,  Mtdieûi  Timmt. 
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de  six  ans  :  chancre  du  bras  d*abord,  accidents  oonstilutionncls  trots  mois  après. 

»  Du  1"  janvier  1856  à  la  fin  d'octobre  1858,  sur  un  nombre  de  2  584  enfants 
traités  à  l*hôpital  de  Manchester»  M.  le  docteur  James  Whitehead  a  constaté  63  cas 
de  syphilis  constitutionnelle.  De  ce  noinbre,.pour  le  médecin  anglais,  ZU  eniant^ 
auraient  eu  la  syphilis  par  la  vaccination.  » 

Ces  observations  ne  sont  pas  toutes  très-condnantes,  et  si  Ton  en  croit  M.  Vien« 
nois  (1}  qui  les  a  fait  connaître,  il  y  en  a  quelques«unes  dont  la  signification  est 
douteuse. 

«  En  1857  avait  lieu  près  de  Florence,  dans  un  petit  village  appelé  la  Rufina,  une 
vaccination  entreprise  par  M .  Bettoni.  Le  vaccin  fut  fourni  par  Ëmilia  Burchi,  née 
de  parents  syphilitiques  ;  il  est  constant  que  du  sang  a  coulé  du  vaccinifère 
sur  la  lancette  de  Fopérateur,  ainsi  que  M.  Galligo  me  Técrit  par  une  lettre  dn 
20  lévrier  1862  :  huit  enfants  au  moins  ont  présenté  des  symptômes  syphilitiques 
ultérieurement,  et  chez  quelques-uns  un  ulcère  au  point  inoculé  aurait  été  le  phé- 
nomène initiaL  Ce  fait  avait  été  annoncé  sommairement  en  France  (2)  dès  le  mois 
d'août  1860,  mais  M.  Galligo  y  est  revenu  dans  un  journal  italien  (3). 

•  En  1859,  M.  Friedenger  (de  Vienne),  un  élève  du  professeur  Sigmund,  faisait 
connaître  trois  cas  dans  lesquels  la  vaccination  avait  servi  à  Cfiire  développer  des 
symptômes  syphilitiques  cutanés  à  trois  enfants. 

»  En  1860,  M.  RoUet,  chirurgien  de  l'Antiquaille  (&),  envisage  pour  la  première 
fois  la  question  de  la  syphilis  transmise  par  la  vaccination  sous  son  véritable  jour. 
M.  Rollet  revient  à  l'idée  de  Monteggia  et  de  Marcolini  :  pour  lui,  par  la  même 
piqûre  on  peut  donner  les  deux  virus  ;  mais,  dans  ce  cas,  ce  n'est  pas  le  liquide 
vaccinal  qui  les  donne  tous  les  deux  ;  le  liquide  vaccinal  ne  doit  donner  que  la  vac- 
cine, contrairement  à  l'avis  des  médecins  italiens,  et  la  sypbilis  est  donnée  par  le  sang.  » 

C'est  aussi  l'idée  que  Viennois  a  cherché  à  développer  dans  cette  même  année 
1860  (5). 

»  En  1861,  le  2  juin,  deux  vaccinations  avaient  lieu  à  dix  jours  d'intervalle,  dans 
un  petit  village  de  2000  âmes,  à  Rivalta.  Dans  un  cas,  38  enfants  sur  ^7  mon- 
traient, quelque  temps  après  la  vaccination,  les  symptômes  syphilitiques  les  plus 
évidents;  dans  l'autre  cas,  un  de  ces  38  enfants  transmetuit  la  maladie  à  7  sur 
17  dans  une  deuxième  vaccination.  » 

Deuxième  catégorie  de  faits,  —  Vaccin  d'enfantî  syphilitiques  n'ayant  jtos 
produit  la  syphilis. 

OMBtVAfioif.  — Au  mois  de  mars  1 834^  Bidard,  médecin  français  du  Pas-de-Calais, 
vsccina  un  enfbot  ftgé  de  sept  mois  et  né  de  parents  syphilitiques.  La  vsccine  se 
développa  régulièrement,  et  le  vaccin  put  servir  à  vacciner  quatre  enfants  dont  Tàge 
vsriait  entre  cinq  et  six  mois.  La  vaccination  avait  eu  lieu  depuis  quelque  temps* 
lorsque  le  sujet  vaccinant  eut  des  symptômes  généraux  de  la  syphilis,  maladie  qui 
fàt  transmise  à  la  nourrice.  Cependant  les  petits  vaccinés  eurent  une  vaccine  très* 
régulière,  et,  présentés  à  M.  Bidard  de  temps  à  antre  dans  l'espace  de  six  mois,  ils 
Démontrèrent  jamais  le  moindre  symptôme  syphilitique. 

Encouragé  par  cet  exemple,  M.  Bidard  vaccina,  le  2  juillet  1831,  on  enfant  de 
quatre  ans  qui  avait  la  syphilis  héréditaire  la  mieux  caractérisée.  Le  vaccin  fut  rôgU'» 
lier  et  transmis  le  septième  jour  à  deux  spjets  sains  Agés  l'on  de  quatre  mois,  Taotre 

(i)  Vismiois,  De  la  syphilis  vaceifude»  Paris,  1865. 

(2)  GaUigo,  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie^  août  1860. 

(3)  GaXiip»^  Imparziale, 

(4)  RoUet,  De  lapluralUi  des  makdim  vénériennet,  1860. 

(5)  Viennois,  Archives  générales  de  médecine^  juin,  juillet,  leptembre  1860.  Yoyet  auni  : 
De  la  nfjphifis  vaccinale.  Pari»,  1865,  p.  226, 
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de  sept.  Chez  le  premier,  le  vaccin  se  développa  de  la  façon  la  plue  saliafaiaante  ;  la 
période  d*incubatioo  dura  huit  jours  chez  le  second,  mais  n'influa  auconemeni  sur  la 
régularité  des  pustules.  Après  cinq  mois^  les  enfants  vaccinés  n'avaient  éprouvé  ancnn 
symptôme  morbide. 

M.  Bidard  conclut  de  ces  iaîts  que  le  viras  vaccinal  pur  ne  donne  qae  la  vac- 
cine, même  lorsqu'il  est  pris  sur  un  syphilitique. 

En  1839,  on  voit  la  question  faire  un  pas  de  plus  et  préoccuper  les  sociétés 
savantes.  La  Société  de  médecine  de  Paris  se  pose  la  question  de  la  transmission 
de  la  syphilis  par  la  vaccination,  et  la  résout,  comme  M.  Bidard,  négativeoient. 

£n  I8/18,  le  17  juillet,  M.  Montain,  ancien  chirurgien  de  la  Charité  de  Lyon, 
soutint  à  la  Société  de  médecine  qu'il  avait  vu  trente  enfants  vaccinés  avec  le 
liquide  vaccinal  d*un  syphilitique,  et  pas  un  de  ces  trente  sujets  ne  présenta  ulté- 
rieurement des  symptômes  de  la  vérole.  Ce  fait  vient  s'ajouter  à  ceux  de  Bidard 
en  1831,  mais  il  n'est  pas  le  seul. 

Dans  ces  dernières  années,  le  docteur  Heymann  a  rapporté  (1)  que  le  docteur 
Schreier  avait  vacciné  deux  eniants  avec  du  vaccin  pris  sur  un  syphilitique,  et  que 
ces  enfants  s'étaient  toujours  parfaitement  portés. 

Le  docteur  Viennois  qui  a  rassemblé  tous  ces  faits  en  apparence  contradictoires 
les  explique  en  disant,  avec  Monteggia  et  Rollet,  que  le  vaccin  s'il  est  pur  ne  pro- 
duit pas  la  syphilis,  mais  que  s'U  est  mêlé  au  sang,  la  syphilis  peut  être  la  consé- 
quence de  la  vaccination.  Pour  lui,  c'est  l'inoculation  du  sang  avec  le  vacdn  qui 
engendre  la  syphilis,  et  jamais  le  vaccin  inoculé  à  l'état  de  pureté,  fût-fl  recueilti 
chez  un  syphilitique,  ne  pourrait  produire  cette  diathèse. 

Quand  la  vaccination  produit  la  syphilis  comment  se  développent  les  accidents? 
D'après  M.  Viennois,  les  choses  seraient  semblables  à  la  manifestation  ordinaire  de 
la  syphilis  (2)  : 

«  Chancre  induré  d'abord  au  point  inoculé  ;  l'induration  est  notée  par  les  té- 
moins de  l'observation  relatée  par  Cerioli,  elle  est  notée  dans  celle  de  TassanL  Mais 
ce  n'est  pas  tout  ;  la  longue  incubation  qui  caractérisa  le  chancre  infectant  est  notée 
par  cette  phrase  que  les  ulcères  du  bras  n'apparurent  au  point  inoculé  qu'à  la  chute 
des  croûtes  vaccinales,  ou  peu  après  cette  chute.  Or,  comme  la  croûte  vaccinale  ne 
tombe  guère,  en  général,  avant  le  quinzième  ou  le  vingtième  jour  (quelquefois  plus 
tard)  de  la  vaccination,  nous  trouvons,  entre  le  jour  de  Tinoculation  vaccinale 
et  le  jour  de  la  chute  de  la  croûte,  un  intervalle  qui  caractérise  suffisamment  la 
longue  incubation  de  l'accident  initial  de  la  vérole.  Voilà  ce  qui  s'est  passé  dans  les 
observations  de  Cerioli  et  de  Tassani.  Dans  celle  du  vétérinaire  B. .,  rincubation 
de  cet  accident  initial  est  notée  avec  précision  ;  c'est  au  bout  de  trois  ou  quatre 
semaines,  dit  M.  IVegeler  (3),  qu'apparurent  les  ulcères  du  bras. 

»  Dans  l'affaire  Hubner,  cette  incubation  a  été  de  quinze  jours.  On  voit  donc 
que  cet  ulcère  du  bras,  par  lequel  débutent  les  accidents,  a  les  principaux  carac- 
tères du  chancre  infectant  :  ulcération,  longue  incubation  et  induration. 

L'induration  a  été  souvent  constatée,  et  si  l'on  a  omis  d'en  parier  dans  quelques 
cas,  c'est  que  :  «  les  témoins  de  ces  faits  ne  se  doutant  pas  qu'ils  avaient  sous  les 
yeux  une  ulcération  primitive  ou  toute  autre  ulcération  syphilitique,  n'ont  pas  pu 
avoir  l'idée  d'en  rechercher  tous  les  caractères  ». 

»  Mais  ce  n'est  pas  tout,  après  que  l'ulcère  du  bras  est  resté  longtemps  Isolé, — ici 

(1)  fieymzttn^  Journal  médical  de  Munich. 

(2)  Viennois,  Gazette  det  hôpitaux^  1862,  p.  139. 

(3)  Wegeler,  Medicinische  Zeilmgt  3  avril  1850. 
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l'époque  n'est  pas  indiquée  avec  précision,  excepté  dans  le  fut  de  Hobocry  oè  les 
accidents  généraux  arrivent  trois  mois  après,  —  on  voit  apparaître  des  acddentt  q» 
sont  les  mêmes  dans  toutes  les  observations  :  roséoles  diverses,  impétigo  da  cmt 
chevelu,  plaques  muqueuses  de  la  bouche,  des  organes  génitaux,  taches  coî- 
vrées,  etc.  ;  enfin  le  cortège  habituel  de  la  vérole.  Ce  n'est  pas  tout,  la  maladie  est 
transmise  aux  nourrices  par  l'allaitement,  et  c*est  par  le  mamelon  que  la  acte 
commence,  en  vertu  de  la  loi  que  M.  Rollet  devait  faire  accepter,  et  qui  tronre  si 
consécration  aussi  bien  dans  les  bits  antérieurs  que  dans  les  bits  contemporaiai. 
»  M ab  partout  où  Taccident  secondaire  ulcéré  est  en  rapport  avec  une  partie  mok 
antre  que  le  mamelon,  la  contagion  est  possible;  c'est  ce  qui  nous  explique  ces 
tranamîasions  bizarres  à  la  bouche  des  personnes  qui  soignent  les  enbnts,  le 
embrassent  souvent  sans  précaution,  ces  transmissions  à  l'avant-bras  ;  partoot,  c*c« 
toujours  le  chancre  primitif  avec  ses  caractères  essentiels,  la  vérole  comineoçaM 
toujours  par  un  chancre,  suivant  la  loi  formulée  par  Ricord,  et  à  laquelle  oo  doit 
ajouter  :  «  alors  môme  que  la  vérole  dérive  d*un  accident  secondaire  »  . 

»  Mais  le  chancre  du  bras,  comment  a-t-il  pu  être  transmia  II  des  enfants  que  Vùê 
vaccinait? 

»  Accuser  la  propreté  de  la  lancette,  c*est  faire  une  accusation  vagae  et  poérie, 
et  qui  ne  démontre  rien. 

•  C'est  ailleurs  qu'il  faut  rechercher  l'origine  de  la  contagion. 
n  Faut-il  accuser  le  liquide  vaccinal?  Mais  non;  car  on  connaît  les  expé> 
riences  de  Bidard  (1831),  et  les  quelques  faits  qui  viennent  s'y  ajouter;  et  pas. 
si  c'était  le  liquide  vaccinal,  personne  n'échapperait  II  la  contagion,  et  en  génénl, 
dans  les  vaccinations  dont  on  connaît  sommairement  l'histoire,  il  y  en  a  un  oer> 
tain  nombre  qui  échappent.  Mais  que  la  lancette  du  vaccinatenr  vienne  I  dépasser 
les  limites  de  la  poche  vaccinale,  elle  rencontre  le  sang;  or,  le  sang  d'un  sojet 
vaccinant  qui  est  sous  l'Influence  de  la  diathèse  syphilitique  latente,  acquise  o« 
héréditaire,  peut  être  contagieux,  et  c'est  par  le  sang  contagieux  du  vaccinifaf 
que  la  contagion  s'opère;  et  comme  la  syphilis  commence  toujours  par  son  ooas- 
mencement,  le  chancre  induré,  il  en  résulte  que  c*est  un  chancre  qui  est  prodoit  i 
M.  Viennois  a  essayé  de  réunir  les  principales  preuves  de  la  contagion  du  sang. 
Il  a  rappelé  que  dans  les  maladies  virulentes,  comme  la  morve,  le  charbon,  la  da- 
velée,  la  rage,  la  rougeole,  etc^  le  sang  était  contagieux  et  l'avait  été  expèrimei* 
talement  II  a  fait  remarquer  que  la  syphilis  étant  une  maladie  virulente,  l'andogie 
permettait  déjà  de  penser  que  le  sang  des  syphilitiques  pourrait  être  oontagieni 
I  un  moment  donné.  Il  a  conclu  de  même  pour  le  vaccin  syphilitique,  on  niontrail 
que  des  expériences  directes  ont  été  faites,  celles  de  M.  Gibert  (1859)  ;  trois  qm 
appaitienncnt  à  Tanonyme  du  Palatinat,  et  enfin  celle  de  Waller,  de  Pragnt 
(27  juillet  1850). 

«  Dans  tons  les  cas,  le  produit  de  l'inoculation  a  été  ce  qu'il  devait  être,  c*est4-difc 
la  vérole  li  son  commencement,  le  chancre  induré;  on  comprend  que  l'ohaenatiaB 
de  M.  Gibert  n'ait  pas  la  même  valeur,  pour  tout  médecin,  que  celles  que  j'ai  citées» 
parce  que  le  malade  n'a  pas  été  observé  ;  mais  comme  il  n'y  a  qu'un  accident  priarilif 
qui  jouisse  de  la  propriété  d'incuber  longtemps,  de  vivre  ensuite  isolé  un  certain  teofi 
et  d'être  suivi  dans  le  délai  voulu  d'accidents  généraux,  il  faut  regarder  comme  ém 
chancres  infectants  les  lésions  produites  par  Gibert,  l'anonyme  et  ^  aller  (de  Prague). 
•  De  tous  les  faits  que  j'ai  déjà  cités  et  de  ceux  sur  lesquels  je  %iens  de  mé- 
tendre  davanuge,  je  suis  arrivé  à  tirer  les  conclusions  suivantes  :  Que  daiM  la  pin» 
part  des  cas  où  un  grand  nombre  d'enfants  vaccinés  I  la  ibis  préaenteat  des  wpth 
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plAmes  syphilitiqiies  «itérieiirs,  on  peut,  en  général^  bire  deux  groopes  de  ces 
syphilitiques: 

»  !•  Ceux  qui  avaient  une  syphilis  latente  réveillée  par  la  vaccination  quelque 
temps  après; 

•  2"  Ceux  qui  se  trouvaient  parfaitement  sains  au  moment  de  l'opération,  et 
qui  ont  gagné  la  syphilis  par  V opération  même, 

«  Que  lonqu'on  vaccine  un  indifidu  à  dialhèse  syphilitique  latente,  la  vaccination 
peut  jouir  do  privilège  de  réveiller  la  maladie,  qui  se  traduit  peu  de  temps  après 
par  des  manifestations  cutanées. 

«  Que  si  l'on  prend  le  vaccin  de  ces  individus,  mais  le  vaccin  pur  et  sans  mélange 
de  sang  ou  de  tout  autre  liquide  contagieux,  on  ne  transmet  que  la  vacdne  sans 
aucune  complication  syphilitique  prochaine  ou  éloignée. 

«  Que  si,  au  contraire,  la  lancette  do  vaccinaleor  venait  I  dépasser  les  Ihnites  de 
la  poche  vaccinale,  elle  rencontrait  un  liquide  étranger  à  la  poche  vaccinale,  le 
sang  ;  que  le  sang  des  syphilitiques  pouvant  être  contagieux  dans  des  conditions 
qui  ne  sont  pas  encore  bien  déterminées,  la  lancette  pouvait  donner  du  même  coup 
la  vaccine  avec  le  liquide  vaccinal,  et  la  syphilis  avec  le  sang  syphilitique. 

»  Que  la  vaccine  jouissant  de  la  propriété  d'avoir  une  incubation  moins  longue 
qoe  Tacddent  initial  de  la  vérole,  c'était  elle  qui  apparaissait  la  première;  qu'elle 
avait,  en  général,  le  temps  de  parcourir  ses  périodes;  puisque,  lorsque  la  croûte 
vaccinale  était  tombée  ou  sur  le  point  de  tomber,  le  chancre  indoré  apparaissait, 
lequel  était  suivi  des  accidents  constitutionnels  dans  le  délai  voulu.  • 

Depuis  cette  époque,  plusieurs  faits  de  syphilis  communiquée  par  la  vaccine  ont 
été  publiés  en  France  par  Devergie  (i),  Hérard  (2),  Miliard,  Chassaignac  (3), Sébas- 
tien (de  Béziers),  DepanI,  etc. ,  à  l'Académie  de  médecine.  Un  vaccinifère  syphilitique 
a  été  l'origine  de  onze  infections  syphilitiques  :  sept  sur  de  jeunes  enfants,  une  sur  un 
adulte  de  la  vOIe  et  trois  sur  des  soldats.  Près  de  Sainte-Anne  d'Auray,  en  Vendée, 
soiiante  enfants  ont  été  syphilisés  par  la  vacdne.  C'en  est  plus  qu'il  n'en  faut  pour 
résoudre  la  question.  Je  vais  montrer  maintenant  comment  se  produisent  les  acci- 
dents. C'est  la  narration  du  fait  de  M.  Chassaignac. 

OtstaviTioH.  —  M...  (Emile),  âgé  de  deux  ans,  rue  Emesline,  S,  nourri  par  sa 
mère,  a  été  sevré  il  y  a  un  an.  D'après  les  renseignements  fournis  par  la  mère,  il  ne 
ponrrait  y  avoir  d*infection  syphilitique  héréditaire. 

Cet  enfant  a  été  vacciné  le  samedi  S7  juin.  An  bout  de  deux  ou  trois  joora  la  pr6«> 
oiière  éruptîpa  vaccinale  s'est  montrée;  les  postules  sont  arrivées  à  suppuration  vers 
le  neuvième  joor  ;  elles  ont  séché,  les  croûtes  sont  tombées  à  peu  près  qoinie  jours 
après  la  vaccination.  Les  cicatrices  parurent  déâoilives  et  normales. 

Quelques  jours  après  cependant,  il  y  a  de  cela  an  moins  quinze  jours,  la  mère  a 
observé  trois  ulcérations  à  la  place  des  cicatrices  :  une  à  gauche,  deux  à  droite.  Ces 
ulcérationa  ont  sappuré.  se  sont  étendues,  surtout  depuis  trois  ou  quatre  jours;  elles 
ont  aujourd'hui  l'étendue  d'une  pièce  de  50  centimes.  Celles  de  droite  sont  rooou* 

(1)  Devergie,  Syphilide  tuberculeuse  généralisée  chez  tm  enfant  de  quinze  ansy  avec  des 
présomptions  if  infiction  par  ta  vaccine  inoculée  de  bras  à  hras^  à  f  hôpital  Sainte-Eugénie 
(Bmtt.  Hé  r Académie  de  méd^nê,  1S03,  t.  XXVllt,  {k  664). 

(2)  Hcren),  BhU.  de  VAead.  de  mid.  Paris,  1863,  t.  XXVIII«  p.  1180. 

(3)  Cbaieaignac,  BuU,  de  la  Soc,  de  cAir.,  séance  du  26  août  1863.  Voyes  aussi  De  la 
syphilis  vaccinale.  Communicatioiis  à  rAcadémie  impériale  de  médecine,  par  MM.  Depaul, 
Weord,  Blot,  Jules  Giièriii,  Trousseau,  Oetersie,  Briquet,  Gîbert,  Bourier,  Bousquet,  tuiries 
lie  Bémoires  sur  la  traaaoïisiioa  de  la  syphUis  par  la  Yaecinalloa  et  la  vaccioatioa  aoioMls, 


par  MM.  A.  Viennois  (de  Ljon),  Pellisari  {àe  Florence),  t^alasciano  (de  Naples),  P^^Uipaaw( 
(de  Lyon)  et  Auilas-Tureane.  Paris,  1865,  ia-8  de  392  pages. 
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vertes  d*une  croûte  épaisse  à  la  périphérie,  mince  et  de  formation  récente  au  centre. 
Elles  sont  indolentes  et  reposent  sur  une  base  indurée. 

L'ulcération  gauche  prtoente  à  peu  près  les  mêmes  caractères,  mais  elle  est  plus 
enflammée;  son  centre  est  dépourvu  de  croûte. 

A  droite,  on  voit  deux  cicatrices  normales;  à  gauche,  on  en  voit  deux,  I*une  a  le 
caractère  normal,  Tautre  présente  un  soulèvement  papoleux  récent  (la  mère  prétend 
que  ce  soulèvement  i*e8t  formé  depuis  hier). 

Les  ganglions  de  Taisselle  sont  engorgés  des  deux  côtés.  Les  ganglions  cervicaux 
sont  aussi  légèrement  développés.  On  trouve  aussi  les  ganglions  sous-maxillaires  è 
gauche;  pas  do  croûtes  à  la  lèle,  rien  à  l'anus,  pas  de  maux  de  gorge.  Sons  roreille 
droite,  on  aperçoit  une  papule  cuivré,  recouverte  de  peli les  squames  grisâtres  :  aspect 
caractéristique.  Sur  la  poitrine,  Tabdomen  et  dans  le  dos  apparaît  une  éruption  pré- 
sentant an  léger  relief,  d'une  coloration  légèrement  rouge  cuivré  en  certains  endroits» 
surtout  à  la  partie  supérieurede  la  poitrine.  Ailleurs,  la  coloration  normale  de  la  peau 
est  à  peu  près  conservée.  (Cette  éroptîon  est  très-récente.) 

CHAPITRE  IL 

DE  LA  VARIOLE. 

La  variole  est  une  fièvre  éruptive,  contagieuse,  épidémique,  caraaérisée  par 
Tapparition  de  pustules  ombiliquécs  h  la  surface  de  la  peau. 

Elle  est  le  résultat  de  rinfection  de  l'organisme  par  uu  virus  fixe  ou  volatil^ 
insaisissable,  qui  se  propage  directement  d'un  individu  k  un  autre,  ou  indirecte- 
ment par  l'intermédiaire  de  Tair  et  de  certains  corps  étrangers,  tels  que  des  pous- 
sières, des  croûtes  de  pus,  des  linges,  des  vêtements,  etc.  C*est  ce  qu'on  appelle  le 
virus  variolique.  Il  n*agit  pas  également  sur  tous  les  sujets  :  les  uns  résistent  )  son 
action,  les  autres  la  subissent  au  delà  de  tout  ce  qu'on  pourrait  prévoir.  Il  y  a  ici, 
comme  pour  toutes  les  maladies,  une  sorte  d*aptitude  bien  évidente  à  contracter 
cette  aiïection,  aptitude  qui  dépend  de  Tautocratie  individuelle  et  qu'on  peut  neu- 
traliser ou  détruire  à  Taide  de  la  vaccine.  L'aptitude  h  contraaer  la  variole  est 
plus  grande  pour  le  fœtus  dans  le  sein  de  sa  mère  que  pour  le  nouveau- né. 
Celui-ci  en  est  quelquefois  atteint,  mais  beaucoup  plus  souvent  dans  les  hospices 
d*Enfants  trouvés,  h  où  les  épidémies  régnent  en  permanence,  que  dans  la  ville. 
La  variole  ne  devient  assez  fréquente  que  vers  un  an,  surtout  vers  la  cinquième  m 
la  sixième  année  et  chez  l'adulte.  Elle  disparait  de  nouveau  chez  le  vieillard,  qui  en 
est  bien  rarement  affecté.  Enfin,  elle  est  la  môme  dans  les  deux  sexes  et  pour  toutes 
les  races  humaines.  La  variole  estcontagieuie,  épidémiqwi^  et  souvent  congénitale. 

Là  variole  est  régulière  ou  irrégulière^  —  discrète  ou  confluente,  —  bénigne 
ou  maligne. 

Altération!  anatoroiques. 

Lorsque  la  cause  ^cifique  de  la  variole  a  déterminé  la  réaction  organique  qui 
favorise  le  développement  de  cette  fièvre  éruptive,  des  papules  rouges  pea  sail- 
lantes, plus  ou  moins  nombreuses,  apparaissent  à  la  surfiice  de  la  peau;  leur 
rougeur  disparaît  sous  la  pression  du  doigt  et  reprend  son  éclat  sitôt  que  la  pres- 
sion a  cessé;  l'épiderme'se  ramollit  en  ce  point  dans  sa  couche  profonde,  permet 
ainsi  i'épanchement  d'une  très-petite  quantité  de  sérosité  transparente  et  alcaline, 
d'après  M.  Petzholt  (de  Leipzig),  et  il  en  résulte  de  petites  vésicules  blanchâtres. 
Bientôt  la  vésicule  augmente,  se  change  en  pustule,  et  se  déprime  au  centre,  de 
manière  h  former  une  sorte  d'ombilic  Cette  dépression  centrale  est  rapportée  par 
M.  Rayer  à  la  formation  d'un  petit  dépôt  de  fibrine  en  forme  de  disque  perforé  an 
^-^tre,  et  par  M.  Petzholt  à  la  présence  d'un  conduit  glandulaire  qui,  sous  forme 
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d'uu  filament  épideriiiique,  tient  d'une  pari,  à  répideruic,  et  de  i'auQ-eàia  surface 
de  la  peau.  Ni  ruoc  ni  l'autre  de  ces  explications  ne  sont  vraies.  La  dépression  est 
due,  d'après  Gomil,  à  une  simple  érosicm  du  corps  muqoeux  de  la  peau,  qui  s'af- 
faisse sur  lui-même  et  retient  l'épidémie  déprimé. 

Au  quatrième  ou  cinquième  jour,  la  pustule  est  saillante,  ombiliquée,  blanche 
vers  le  centre,  rouge  à  la  circonférence  et  formée  par  le  corps  papillaire  devenu  le 
siège  d'une  érosion  plus  ou  moins  marquée. 

La  {Nistule  d'abord  infiltrée  de  sérosité  opaline  augmente  dé  volume  et  elle  se 
remplit  bientôt  de  pus  qui  corrode  de  plus  en  plus  le  derme,  et  soulèfe  l'épi- 
derme  en  faisant  disparaître  la  dépression  centrale.  La  pustule  se  présente  alors 
sNHis  la  forme  d'une  grosse  vésicule  blanchâtre,  rouge  à  la  ciroonKrence.  Elle 
se  déchire  bientôt,  verse  au  dehors  le  pus  qu'elle  renferme,  se  couvre  d'abord 
de  croûtes  jaunâtres,  molles  et  traasparentes,  dites  croûtes  roélicériqoes,.puis  de 
croûtes  noirâtres  plus  denses  qni  tombent  au  bout  de  vingt-cinq  ou  trente  jours, 
laissant  après  elles,  pour  deux  mois,  des  taches  rouges  sur  le  corps,  et  des  excava- 
tions rougeâtres  sur  le  visage. 

Des  pustules  sendriables  se  montrent  sur  la  voûte  palatine  et  sur  b  siuface  de  la 
langue,  mais  elles  n'acquièrent  jamais  beaucoup  de  volume  et  ne  se  couvrent  jamais 
de  croûtes»  Il  en  est  de  même  des  pustules  cutanées  qui  se  développent  sur  l'en- 
fant dans  le  sdn  de  la  mère,  c'est-â-dûe  sur  le  foetus  baigné  dans  les  eaux  de 
ranmios.  Alors  les  pustules  sont  toujours  peu  nombreuses,  bkincbâtres,  aplaties 
et  se  guérissent  sans  faire  de  croûtes,  à  cause  de  la  lubrification  des  parties  malades. 

La  muqueuse  des  fosses  nasales  est  ordinairement  gonflée,  rouge,  ramollie, 
quelquefois  ulcérée. 

La  muqueuse  intestinale  offre  quelques  traces  d'inflammation,  mais  ce  n'est 
qu'une  hypérèmie  intense  avec  développ^pient  assez  apparent  de  plusieurs  plaques 
de  Peyer. 

SjDiptAmes. 

La  variole  des  jeunes  enfants  doit  être  étudiée  chez  le  fœtus,  comme  varioie 
rwigénitale^  et  chez  les  enfants  à  fa  mamelle,  dans  ses  différentes  formes  régulière 
ou  irrégulière^  Jiscrèie  ou  confiuente. 

La  variole  congénitale,  dont  j'ai  observé  huit  exemples,  se  montre  à  diverses 
époques  de  la  grossesse.  Je  ne  l'ai  jamais  vue  avant  le  troisième  mois  de  fa  gestation. 
Ûle  est  toujours  discrète.  Elle  se  développe  chez  des  fœtus  dont  la  mère  a  ou  n'a  pas 
la  variole.  l>ans  le  premier  cas,  rien  n'est  plus  naturel,  la  mère  a  transmis  le  mal 
dont  elle  se  trouve  atteinte.  Mais  cependant  il  ne  faut  pas  croire  que  tonte  femme 
grosse,  aflectée  de  variole,  donne  nécessairement  la  variole  à  son  enfant;  car 
M.  Serres  a  observé  vingt-deux  enfants  non  varioieux,  nés  de  femmes  ayant  eu  ou 
ayant  h  variole.  Dana  k  second  cas,  le  fait  est  plus  extraordinaire,  et  si  M.  Rayer, 
M.  Ghaigneâu  et  moi  n'avions  pas  vu  naître  varioles  des  enfants  dont  la  mère  était 
exempte  de  l'allection,  il  nous  serait  difficile  d'y  croire.  Alors  la  mère,  vaccinée, 
est  inapte  à  subir  l'impression  du  virus  variolique  :  elle  résiste  à  son  influence  et 
sert  seiilement  de  moyen  de  communication  entre  le  virus  et  l'enfant.  M.  Deneux 
en  a  cité  un  exemple  que  j'ai  déjà  rapporté  (1). 

Quand  la  variole  se  développe  à  la  fois  chez  fa  mère  et  chez  le  fœtus,  l'apparition 
des  pustules  se  fait  quelquefois  au  même  instant;  ailleurs,  au  contraire,  d'après 

(1)  Boachot,  Mémoires  éur  ies  tnaiadiei  ctmiagieum  (GniÊtie  médwaie  de  Paru,,  i848, 
p.  405  et  t«iv.). 
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les  observattom  de  M.  Cbaigneau,  l'éruption  est  plus  tardive  et  ne  se 
tongtemps  après  la  fln  de  réniption  chez  la  mère. 

On  ignore  quels  sont  les  phénomènes  dinvasion  de  la  Tariole  eoogèoiule.  Ot 
sait  seulement  que  les  pustules,  toujours  peu  nombreuses,  apbties,  blancbtoesb 
suppurent  peu,  et  guérissent  sans  former  de  croûtes,  baignées  eonune  ellet  lesoat 
par  les  eaux  de  l'amnios.  Elles  ressemblent  aux  pustules  varioiiqties  de  la 
buccale  chez  l'adulte,  avec  cette  difÏÏTence  qu'elles  sont  presque  toujours  plus  i 

On  dit  que  dans  des  cas  de  grossesse  double,  un  seul  taka»  s'est  Irouiré  prisdr 
Tariole,  l'autre  n'ayant  pas  eu  la  maladie.  Le  fait  est  possible,  mais  je  D*eo  ooum 
pas  l'auteur,  et  il  est  bon  de  ne  l'accepter  qu'avec  une  certaine  résenre. 

Après  la  naissance,  la  variole  ne  se  montre  guère  dans  le  courant  de  la  premièn 
année  si  ce  n'est  à  TM^pital  des  Enfants  trouvés;  j'en  ai  cependant  m  plusifri 
exemples  en  ville,  chez  desenfants  d'un,  deux  et  huit  mois;  elle  apparaît  surloat  h 
partir  du  treizième  mois,  principalement  en  cas  d'épidémie. 

La  germination  ou  incubatiùn  de  la  maladie  est  variable,  et  n'est  pu  bi« 
déterminée.  Dans  la  seconde  enfance,  elle  est  de  six  à  quatorze  joorii  La  variBls 
débute  par  la  fièvre,  des  malaises,  de  l'agiution  nocturne,  quelquefois  dea  vnniigf 
mentsetdes  convulsions.  Au  bontde  vingt-qoatreou  quaranie>huit  heures, et  nêw 
davantage,  des  papules  roses  apparaissent  au  visage,  au  cou  et  è  la  surCKedn  < 
elles  se  transforment  bient(yt  en  vésicules  blancblu*es,  et  la  fièvre  tombe 
complètement  :  c'est  la  fièvre  primaire;  puis  les  vésicules  se  changent  en  puh 
tules  opalines,  ombiliquées,  et  la  suppuration  vient  les  distendre  et  les  reàpir 
vers  le  sixième  ou  septième  jour.  Alors  la  fièvre  reparaît  et  devient  trèa-vivr: 
c'est  la  fièvre  secondaire  occasionnée  par  la  suppuration.  Les  enlsnto  ont  soîf  H 
beaucoup  de  peine  à  boire  en  raison  de  pustules  développées  dans  le  pharynx;  h 
joossent  et  semblent  gênés  dans  leur  resfiration  ;  des  rfties  secs  et  humides  ofascar^ 
cissent  le  bruit  respiratoire  ;  le  visage  et  les  mains  se  tuméfient  ;  les  conjooctiiA 
sont  injectées;  le  bord  des  cils,  souvent  le  siège  de  pustules  varioliqiies,  est  aNn«n 
de  pus,  et  la  cornée  elle-même  s'ulcère  chez  quelques  enfants.  Puis,  si  les  acn- 
dents  ne  sont  pas  trop  graves,  ces  pustules  se  dessèchent,  des  croûtes  se  fnnMai 
à  la  surface;  elles  tombent  au  bout  d'un  temps  variable,  et  l'enfapt  est  guéri. 

Si  la  variole  est  discrète,  c'est-à-dire  si  les  pustules  ne  sont  pas  trop  nombreoMs. 
les  accidents  peuvent  se  succéder  assez  régulièrement,  teb  qne  je  les  ai  décrib 
plus  haut.  Mais,  dans  ce  cas  même,  j'ai  vu  nn  enfant  succomber  an  début  de  II 
période  d'éruption,  et  d'autres,  par  suite  des  maladies  intercurrentes,  et  en  ptf#* 
ailier  de  la  broncho-pnetimonie. 

Je  n'ai  jamais  vu  de  variole  ronfluente  chez  les  jeunes  enfants,  et  je  ne  <«ii  pi» 
si  les  médecins  en  ont  obser\'é  dans  leur  pratique  ou  dans  les  Mypitanx.  C'en  aae 
question  que  l'avenir  devra  décider. 

La  variole  se  montre  quelquefois  chez  les  enfants  d'one  manière  primitive.  H 
elle  est  le  fait  pathologique  principal  qui  ouvre  hi  marche  des  phénomèno  wr- 
bides.  Dans  d'autres  cas,  princi|>alement  dans  nos  hôpiuux,  la  variole  est  corné- 
cutive  et  survient  dans  la  convalescence  des  maladies  aiguës.  Elle  présente  êf^f 
des  irrégularités  dans  son  évolution  ;  elle  est  bien  plus  grave  et  manqtie  rammi 
de  faire  (lérir  U^  sujets. 

De  même  que  chez  l'adulte,  la  variole  se  montre  quelquefois  en  même  mf" 
que  la  vaccine  chez  de  jeunes  sujets.  Foucart  en  a  rapporté  un  exemple  pris  m 
nn  enfant  de  sept  mois.  Au  cinquième  jour  de  la  vaccine,  les  phéuooiènca  9én^• 
faux  de  la  variole  se  manUe^^^veui,  çwU  l'éruption,  qui  se  développa  < 
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meni  avec  celle  de  la  vaccine.  La  variole  fut  discràte  ei  aussi  régulière  d'ailleurs 
que  réruption  vaccinale. 

E\i9te*t-il  chei  le  jeune  enfant  des  varioles  compliquées  et  des  varioles  malignes 
et  ataxiq^es semblables  à  celles  de  Tadulte?  C'est  possible;  mais  la  science  n'est 
|)as  encore  asses  avancée  pour  rien  préciser  sur  ce  point  L'analogie  peut  bien 
faire  prévoir  qu'il  en  est  ainsi,  mais  l'observation  ne  l'a  pas  encore  démontré.  Il 
faut  donc  attendre  pour  prononcer  à  cet  égard. 

OiagnosUc. 

Un  enfant  non  vacciné,  qui  offre  des  phénomènes  fébriles,  des  malaises,  das 
vomissements  et  une  éruption  de  pustules  ombiliquées  avec  franche  suppuratiofii 
est  atteint  de  variole.  Il  n'y  a  que  la  varioloîde,  si  fréquente  dans  le  premier  àge> 
qu'on  puisse  confondre  avec  cette  maladie.  Mais  dans  la  varioloîde,  les  enfants  ont 
été  vaccinés,  œ  qui  est  une  probabilité  contre  la  variole;  les  pustules  sont  petites^ 
mal  ombiliquées,  ne  suppurent  pas  complètement,  se  dessèchent  aussitôt  %  se 
débarrassent  très-vite  de  leurs  èroûtcset  ne  produisent  pas  de  fièvre  secondaire.  * 

Pronostic. 

Le  pronostic  de  la  variole  est  très-grave  chez  les  jeunes  enfants.  En  ce  qui  cou- 
cerne  le  fœtus,  c'est  souvent  la  cause  de  sa  mort  et  de  son  expulsion  prématurée. 
Cependant  il  en  est  quelques-uns  qui  peuvent  guérir,  témoin  Mauriceau,  qui 
naquit,  dit-on,  avec  des  traces  de  petite  vérole. 

Ghe2  les  enfants  à  la  mamelle  la  variole  est  encore  plus  grave  que  chez  l'adulte, 
en  raison  des  complications  qu'elle  fait  naître  après  elle.  La  variole  primitive  ou 
la  variole  consécutive  n'ont  rien  à  s'envier  sous  ce  rapport;  toutefois  je  crois  que 
la  dernière  est  encore  plus  meurtrière  que  l'autre.  C'est  une  maladie  qui  fait  périr 
le  plus  grand  nombre  des  sujets  qu'elle  atteint.  Dans  le  jeune  âge,  il  n'y  a  guère 
que  la  variole  discrète  et  régulière  qui  puisse  guérir.  Du  moment  que  la  maladie 
devient  irrégulière,  la  mort  en  est  presque  fatalement  la  conséquence. 

Une  complication  singulière  a  été  une  fois  observée  eu  Algérie  par  le  doaeur 
Bon: 

OMtàTATtO!i.---Un  enfant  arabe  de  deux  ans  et  demi ,  convalescent  d*une  variole,  eut 
un  abcès  phlegmoueux  delà  jambe  suivi  de  la  destruction  complète  des  parties  molles 
de  la  jambe  et  du  pied,  avec  nécrose  des  os  de  la  jambe  dans  une  étendue  de  5  centi* 
mètres.  La  désarticulation  fémoro-libiale  fut  pratiquée,  et  après  des  accidents  fortinquié- 
tants  pour  la  vie,  la  guérison  eut  lieu.  Elle  était  complète  au  vingt-huitième  jour. 

Traitemant. 

Le  traitement  de  la  variole  est  préventif  et  curatif. 

Il  n>  a  quant  à  présent  d'autre  méthode  préventive  de  la  variole  h  mettre  en 
usage  que  la  vaccine,  dont  j'ai  exposé  plus  haut  la  pratique.  L'inoculation  de  la 
variole  qu'on  pratiquait  autrefois,  qui  a  été  abandonnée  pour  la  vaccine  et  qu'on 
cherche  à  remettre  en  usage  aujourd'hui  dans  quelques  localités,  sous  prétexte  de 
l'insuffisance  et  des  dangers  du  vaccin,  ne  me  parait  pas  devoir  être  mise  en  pratique. 
Il  faut  renouveler  le  vaccin  avec  ie  cowpox  amoindri,  il  faut  le  choisir  sur  des  sujets 
sains,  et  il  faut  revacciner  tous  les  quinze  ans  ;  mais  il  ne  faut  pas  encore  revenir 
à  un  moyen  dont  les  dangers  sont  bien  autrement  sérieux  que  ceux  presque 
imaghiaires  de  la  vaccine.  S'il  était  vrai  cependant,  comme  l'a  prétendu  M.  Carnoti 
que  la  vaccine  ne  préservât  d'une  maladie  de  l'enfance,  la  variole,  que  pour  favo- 
riser une  maladie  de  l'adulte,  la  fièvre  typhoïde,  et  que  la  \x\or\;a\\v(^  sui^^^fvvûfei^ 
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les  olMenratiom  de  M.  Cbaigneau,  rénipUon  est  plus  tardive  et  ne  se  montre  que 
tongtemps  après  la  fln  de  réniption  chez  la  mère. 

On  ignore  quels  sont  les  phénomènes  d*invasion  de  la  Tariole  oongéuiule.  On 
sait  seulement  que  les  pusiules,  toujours  peu  nombreuses,  aplaties,  Uancbàtres, 
sopporent  peu,  et  guérissent  sans  former  de  croûtes,  baignées  comme  elles  le  sont 
par  les  eaux  de  l'amnios.  Elles  ressemblent  aux  pustules  varioliques  de  la  muqueuse 
buccale  chez  Taduitc,  avec  cette  diiïérence  qu'elles  sont  presque  toujours  plus  ûrgflL 

On  dit  que  dans  des  cas  de  grossesse  double,  un  seul  foius  s*est  trouvé  pris  do 
variole,  l'autre  n'ayant  pas  eu  la  maladie  Le  fait  est  possible,  mais  je  n'en  ooanaia 
pas  l'auteur,  et  il  est  bon  de  ne  l'accepter  qu'avec  une  certaine  réserve. 

Après  la  naissance,  la  variole  ne  se  montre  guère  dans  le  courant  de  la  première 
année  si  ce  n'est  à  TM^pital  des  Enfants  trouvés;  j'en  ai  cependant  vu  plosiears 
exemples  en  ville,  chez  desenfants  d'un,  deux  et  huit  mois  ;  elle  apparaît  surtout  à 
partir  du  treizième  mois,  principalement  en  cas  d'épidémie. 

La  germination  ou  incubntiùn  de  la  maladie  est  variable,  et  n'est  pu  bies 
déterminée.  Dans  la  seconde  enfance,  elle  est  de  six  à  quatorze  jours.  La  variole 
débme  par  la  fièvre,  des  malaises,  de  l'agiution  nocturne,  quelquefois  des  ^ 
mentsetdes  convulsions.  Au  bont  de  vingt-quatre  ou  quaranie-huit  heures,  et  i 
davantage,  des  papules  roses  apparaissent  au  visage,  au  cou  et  è  la  surface  du  coq»; 
elles  se  transforment  bient(yt  en  vésicules  Uancbâtres,  et  la  fièvre  tombe  presque 
complètement  :  c'est  la  fièvre  primaire;  puis  les  vésicules  se  changent  en  pos- 
tules opalines,  ombiliquées,  et  la  suppuration  vient  les  distendre  et  les  remplir 
vers  le  sixième  ou  septième  jour.  Alors  la  fièvre  reparaît  et  devient  trè»-vive: 
c'est  la  fièvre  secondaire  occasionnée  par  la  suppuration.  Les  enfants  ont  soif  el 
beaucoup  de  peine  à  boire  en  raison  de  pustules  développées  dans  le  pharvox;  ib 
joussent  et  semblent  gênés  dans  leur  res|iration  ;  des  rfties  secs  et  humides  obscur- 
cissent le  bruit  respiratoire  ;  le  visage  et  les  mains  se  tuméfient  ;  les  conjonctives 
sont  injectées;  le  bord  des  cils,  souvent  le  siège  de  pustules  varioliques,  est  couiert 
de  pus,  et  la  cornée  elle-même  s'ulcère  chez  quelques  enfants.  Puis,  si  les»  acci- 
dents ne  sont  pas  trop  graves,  ces  pustules  se  dessèchent,  des  croûtes  se  forment 
à  la  surface;  elles  tombent  au  bout  d'un  temps  variable,  et  l'entapt  est  guéri. 

Si  la  variole  est  discrète,  c'est-à-dire  si  les  pustules  ne  sont  pas  trop  nombreuses. 
les  accidents  peuvent  se  succéder  assez  régulièrement,  teb  que  je  les  ai  décrib 
plus  haut.  Mais,  dans  ce  cas  même,  j'ai  vu  un  enfant  succomber  au  débat  de  II 
période  d'éruption,  et  d'autres,  par  suite  des  maladies  intercurrentes,  et  en  parti- 
culier de  la  broncho-pneîimonie. 

Je  n'ai  jamais  vu  de  variole  confluente  chez  les  jeunes  enfants,  et  je  ne  sais  pas 
si  les  médecins  en  ont  observé  dans  leur  pratique  ou  dans  les  Mpitaut.  C'est  une 
question  que  l'avenir  devra  décider. 

La  variole  se  montre  quelquefois  chez  les  enfants  d'une  manière  primitive,  H 
elle  est  le  fait  pathologique  principal  qui  ouvre  hi  marche  des  phénomèMs  mor- 
bides. Dans  d'autres  cas,  principalement  dans  nos  hôpiuux,  la  variole  est  consé- 
cutive et  survient  dans  la  convalescence  des  maladies  aiguës.  Elle  présente  tien 
des  irrégularités  dans  son  évolution  ;  elle  est  bien  plus  grave  et  manque  rarement 
de  faire  périr  les  sujets. 

De  même  que  chez  l'adulte,  la  variole  se  montre  quelquefois  en  même  temp» 
que  la  .vaccine  chez  de  jeunes  sujets.  Foucart  en  a  rapporté  un  exemple  pris  fnr 
on  enfant  de  sept  mois.  Au  cinquième  jour  de  la  vaccine,  les  fJièuoaièoea  géné- 
raux de  la  variole  se  mam(e<^^Yeii\,  ^i«  l'éruption,  qui  se  développe  i 
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niotii  avec  cdlo  de  la  vaccine.  La  variulc  fui  discràtc  ei  aussi  régulière  d'ailleurs 
que  i*éruption  vaccinale. 

E\i8te*Nil  chei  le  jeune  enfant  des  varioles  compliquées  et  des  varioles  malignes 
et  ataxiq*»e8  semblables  à  celles  de  i*adulte7  C'est  possible;  mais  la  science  n'est 
pas  encore  asseï  avancée  pour  rien  préciser  sur  ce  point  L'analogie  peut  bien 
faire  prévoir  qu'il  en  est  ainsi,  mais  l'observation  ne  l'a  pas  encore  démontré.  Il 
fout  donc  attendre  pour  prononcer  à  cet  égard. 

OiagnosUc. 

Un  enfant  non  vacciné,  qui  offre  des  phénomènes  fébriles,  des  malaises,  das 
vomissements  et  une  éruption  de  pustules  ombiliquées  avec  franche  suppuratiofii 
est  atteint  de  variole.  Il  n'y  a  que  la  varioloîde,  si  fréquente  dans  le  premier  àge> 
qu'on  puisse  confondre  avec  cette  maladie.  Mais  dans  la  varioloîde,  les  enfants  ont 
été  vaccinés,  œ  qui  est  une  probabilité  contre  la  variole;  les  pustules  sont  petites» 
mal  ombiliquées,  ne  suppurent  pas  complètement,  se  dessèchent  aussitôt  %  se 
débarrassent  très-vite  de  leurs  èroûtes  et  ne  produisent  pas  de  fièvre  secondaire.  ' 

ï>rono8tic. 

Le  pronostic  de  la  variole  est  très-grave  chez  les  jeunes  enfants.  En  ce  qui  con- 
cerne le  fœtus,  c'est  souvent  la  cause  de  sa  mort  et  de  son  expulsion  prématurée. 
Cependant  il  en  est  quelques-uns  qui  peuvent  guérir,  témoin  Maurlceau,  qui 
naquit,  dit-on,  avec  des  traces  de  petite  vérole. 

Chez  les  enfants  à  la  mamelle  la  variole  est  encore  plus  grave  que  chez  l'adulte, 
en  raison  des  complications  qu'elle  fait  naître  après  elle.  La  variole  primitive  ou 
la  variole  consécutive  n'ont  rien  à  s'envier  sous  ce  rapport;  toutefois  je  crois  que 
la  dernière  est  encore  plus  meurtrière  que  Tautre.  C'est  une  maladie  qui  fait  périr 
le  plus  grand  nombre  des  sujets  qu'elle  atteint.  Dans  le  jeune  âge,  il  n'y  a  guère 
que  la  variole  discrète  et  régulière  qui  puisse  guérir.  Du  moment  que  la  maladie 
devient  irrégulière,  la  mort  en  est  presque  fatalement  la  conséquence. 

Une  complication  singulière  a  été  une  fois  observée  eu  Algérie  par  le  docteur 
ton: 

OMtàTATtO!i.--'Un  enfant  arabe  de  deux  ans  et  demi ,  convalescent  d'une  variole,  eut 
un  abcès  phlegmoueux  delà  jambe  suivi  de  la  destruction  complète  des  parties  molles 
de  la  jambe  et  du  pied,  avec  nécrose  des  os  de  la  jambe  dans  une  étendue  de  5  centi* 
mètres.  La  désarticulation  fémoro-tibiale  fut  pratiquée,  et  après  des  accidents  fortinquié- 
tants  pour  la  vie,  la  guérison  eut  lieu.  Elle  était  complète  au  vingt -huitième  jour. 

Traitemant« 

Le  traitement  de  la  variole  est  préventif  et  curatif. 

Il  n'y  a  quant  à  présent  d'autre  méthode  préventive  de  la  variole  h  mettre  en 
usage  que  la  vaccine,  dont  j'ai  exposé  plus  haut  la  pratique.  L'inoculation  de  la 
variole  qu'on  pratiquait  autrefois,  qui  a  été  abandonnée  pour  la  vaccine  et  qu'on 
cherche  à  remettre  en  usage  aiyourd'hui  dans  quelques  localités,  sous  prétexte  de 
l'insuffisance  et  des  dangers  du  vaccin,  ne  me  parait  pas  devoir  être  mise  en  pratique. 
Il  faut  renouveler  le  vaccin  avec  le  cowpox  amoindri,  il  faut  le  choisir  sur  des  sujets 
sains,  et  il  faut  revacciner  tous  les  quinze  ans  ;  mais  il  ne  faut  pas  encore  revenir 
à  un  moyen  dont  les  dangers  sont  bien  autrement  sérieux  que  ceux  presque 
imaghiaires  de  la  vaccine.  S'il  éuit  vrai  cependant,  comme  l'a  prétendu  ftL  Carnoti 
que  la  vaccine  ne  préservât  d'une  maladie  de  l'enfance,  la  variole,  que  pour  favo- 
riser une  maladie  de  l'adulte,  la  fièvre  typhoïde,  et  que  la  iuoT\d\\V(^  ^xi^v^vveii^*^^ 
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dans  la  première  période  de  la  vie  dût  se  trouver  compensée  par  la  mortalité  de 
Tâge  adulte  aa  point  de  déplacer  seulement  la  date  du  contingent  fourni  à  la  inoit 
par  rbumanité  à  ses  différents  âges,  la  vaccine  ne  serait  plus  qu  une  triste  et  déce- 
vante conception  destinée  à  l'abandon  et  k  Toubli.  En  eiïct,  il  vaudrait  roieoi« 
pour  la  prospérité  d*un  État,  que  la  mortalité  nécessaire  de  la  population  eût  lic« 
dans  la  première  enfance  plutôt  que  de  frapper  Tâge  adulte.  Les  îfaibles  senb  soc- 
comberaient  avant  Tépoque  où  ils  peuvent  procréer  de  nouveaux  êtres  aosaî  bible» 
qu'eux,  la  dépense  qu'ils  occasionnent  prendrait  un  autre  chemin  dans  le  pa3rs,  el« 
de  cette  façon,  la  race  améliorée  jouirait  d'une  prospérité  matérielle  plus  grande. 
Mais  toutes  ces  idées  reposent  sur  des  statistiques  de  M.  flarnot  (1),  qui  ne  i 
rien  moins  qu'exactes.  Cet  auteur  a  recueilli  ses  documents  sur  les  registres  1 
nis  par  les  bôpitaux  à  l'administralion  centrale,  et  par  les  mairies  à  la  ville  de  Patii^ 
Il  ne  sait  pas  que  tous  ces  registres  sont  radicalement  faux,  et  que,  presque  ptitoot, 
abandonnés  dans  leur  rédaction  aux  médecins  vérificateurs  des  décès  qui  ignorent 
souvent  les  causes  de  la  mort,  ou  dans  les  bôpitaux  à  des  élèves  négligents  on  inex- 
périmentés, les  dénominations  les  plus  fausses  sont  mises  sur  les  actes  de  décès,  et 
que  puiser  à  cette  source  les  chiffres  de  la  fréquence  relative  de  hi  fièvre  typhoïde, 
c'est  puiser  autant  d'erreurs  que  de  renseignements.  Outre  les  synonymies  empto^èe» 
par  les  médecins,  il  y  a  les  fautes  de  l'ignorance,  de  la  mauvaise  foi,  de  Tinadter- 
vertance,  et  puis  les  irrégularités  des  actes  de  l'état  civil  mortuaire  au  commence- 
ment de  ce  siècle.  On  ne  peut  donc  comparer  la  mortalité  actuelle  k  la  niortalilr 
antérieure  à  la  vaccine,  pour  rapporter  à  la  fièvre  typhoïde  ce  .qu'autrefois  on 
rapportait  ï  la  variole.  I^  base  de  cette  statistique  sur  des  tableaux  adminîstratiii 
incomplets  et  remplis  d'erreurs  s'écroule  donc  aussitôt  qu'on  touche  k  ses  élé- 
ments erronés,  et  fonder  sur  elle  des  conclusions  défavorables  k  la  vaccine,  c'est, 
quant  à  présent  du  moins,  préjuger  une  question  qui  reste  tout  entière  àdécâdn'. 

Quand  l'éruption  apparaît,  il  faut  couvrir  modérément  les  sujets,  de  manîève  h 
ne  pas  les  mettre  dans  une  température  trop  forte.  L'excès  de  cbalenr  mût  bcnn- 
coup  aux  enfants,  augmente  la  fièvre  et  peut-être  aussi  le  nombre  des 
cotanées.  Il  faut  résister  rigoureusement  aux  exagérations  des  parents  qui  tc 
toujours  accabler  les  enfanUs  de  couvertures  sous  prétexte  de  faciliter  la  sortie  dr 
l'éruption.  Ce  n'est  plus  là  qu'une  pratique  vicieuse  désormais  jugée  par  l'expériencr. 

Ijors  de  l'éruption,  il  convient  de  détruire  les  pustules  du  visage  qui  se  déve- 
loppent sur  le  bord  des  cils  et  sur  la  conjonctive  ou  la  cornée  On  y  arrive  en  k» 
ouvrant  avec  une  aiguille  pour  les  laver  et  les  cautériser  avec  le  nitrate  d'argent 
Il  faut  aussi  leur  fmtter  le  visage  trois  fois  par  jour  avec  une  petite  quantité  d*os- 
gneut  niercuricl,  afin  d'éteindre  les  pustules,  et  d'empêcher  la  formation  dt*%ilaioei 
cicatrices.  Ce  moyen  ne  \aut  |)as  comme  inétliode  aborti\e  l'emploi  de  lemplitn* 
de  Yig(i,  mais  il  est  d'un  usage  |)lus  facile  chez  les  jeunes  enfants.  Voici  un  c»  on 
il  a  bien  K*ussL 

OBstKVATiOFi.  —  Variole^  oMtiom  ttiercurielUi  ;  yuériêon.  —  Garçon  de  d«ui  jb» 
et  demi  non  vacciné,  bien  portant:  jamais  de  convulsions  Jamais  de  maladie  éraptne. 
Nourri  jusqu'à  co  jour  ;  seize  dents. 

Cet  enfant  n  a  pas  été  exposé  à  rinflueoce  contagieuse. 

I^  samedi  4  9  novembre  1 843,  il  a  été  maussade, sans  fièvru,  sans  àouflraoce  déiar- 
minée. 

Le  dimanche  20,  aballement,  Hëvre.  un  |)eu  de  constipation;  le  soir,  convulskw» 
qui  se  reproduisent  plusieurs  fois  dorant  la  nuit 

J;  «  uruol,  ///<//r/m'<c /M«.Mlcmn:f/ciH««/<W«i''.rarU,  1 8d8^  t.  %V111,  p,  1164. 
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olciii  avec  celle  de  la  vaccine.  La  variule  fol  disciple  el  aussi  régulière  d'ailleurs 
que  l*éniptioD  taccinala 

E\i$te*t-il  diei  le  jeune  enfant  des  varioles  compliquées  et  des  varioles  malignes 
et  ataxiq*ie8  semblaMes  à  celles  de  Tadulte?  C'est  passible;  mais  la  sdence  n'est 
pas  encore  aeseï  avancée  pour  rien  préciser  sur  ce  point  L'analogie  peut  bien 
faire  prévoir  qu'il  en  est  ainsi,  mais  l'observation  ne  l'a  pas  encore  démontré.  Il 
fout  ik>ac  attendre  pour  prononcer  à  cet  égard. 

Diagnostic. 

\]n  enfant  non  vacciné,  qui  ofire  des  phénomènes  fébriles,  des  malaises,  des 
vomissements  et  une  éruption  de  pustules  ombiliquées  avec  franche  suppuration, 
est  attciut  de  variole.  Il  n'y  a  que  la  varioloîde,  si  fréquente  dans  le  premier  àge> 
qu'on  puisse  confondre  avec  cette  maladie.  Mais  dans  la  varioloîde,  les  enfant»  ont 
ctu  vaccinés,  qb  qui  est  une  probabilité  contre  la  variole;  les  pustules  sont  petites» 
mal  ombiliquées,  ne  suppurent  pas  complètement,  se  dessèchent  aussitôt  «  se 
débarrassent  trè»-vite  de  leurs  èroûteset  ne  produisent  pas  de  fièvre  secondaire.  * 

Profiostie. 

Le  pronostic  de  la  variole  est  très>grave  chez  les  jeunes  enfants.  En  ce  qui  con- 
cei  ne  le  fœtus,  c^est  souvent  la  cause  de  sa  mort  et  de  son  expulsion  prématurée. 
Cependant  il  en  est  quelques-uns  qui  peuvent  guérir,  témoin  Mauriceau,  qui 
naquit,  dit-on,  avec  des  traces  de  petite  vérole. 

Chez  les  enfants  à  la  mamelle  la  variole  est  encore  plus  grave  que  chez  l'adulte, 
eu  raison  des  complications  qu'elle  fait  naître  après  elle.  La  variole  primitive  ou 
la  variole  consécutive  n*ont  rien  à  s'envier  sous  ce  rapport;  toutefois  je  crois  que 
la  dernière  est  encore  plus  meurtrière  que  l'autre.  C'est  une  maladie  qui  fait  périr 
le  plus  grand  nombre  des  sujets  qu'elle  atteint.  Dans  le  jeune  âge,  il  n'y  a  guère 
que  la  variole  discrète  et  régulière  qui  puisse  guérir.  Du  moment  que  la  maladie 
devient  irrégulière,  la  mort  en  est  presque  fatalement  la  conséquence. 

Une  complication  singulière  a  été  une  fois  observée  en  Algérie  par  le  doaeur 
Ëon: 

OtitàTânoii.— 'Dn  enfant  arabe  de  deui  ans  ei  demi ,  convalescent  d*en6  variole,  eut 
00  abcès  phlegmoneax  delà  |ambe  saivi  de  la  destraction  complète  des  parties  molles 
de  la  jambe  et  du  pied,  avec  nécrose  des  os  de  la  jambe  dans  une  éieodue  de  5  centi» 
mètres.  La  désardculation  fémoro-tibiale  fut  pratiquée,  et  après  des  accidents  fort  inquié- 
Unis  pour  la  vie,  la  goérison  eut  lieu.  Elle  était  complète  au  vingt-huitième  jour. 

TraitauianU 

Le  traitement  de  la  variole  est  préventif  et  curatif. 

il  n'y  a  quanta  présent  d'autre  méthode  préventive  de  la  variole  h  mettre  en 
us^  que  la  vaccine,  dont  j'ai  exposé  plus  haut  la  pratique.  L'inoculation  de  la 
variole  qu'on  pratiquait  autrefois,  qui  a  été  abandonnée  pour  la  vaccine  et  qu'on 
cherche  à  remettre  en  usage  aiuourd'hui  dans  quelques  localités,  sous  prétexte  de 
rinsufifisance  et  des  dangers  du  vaccin,  ne  me  paraît  pas  devoir  être  mise  en  pratique. 
11  faut  renouveler  le  vaccin  avec  le  cowpox  amoindri,  il  faut  le  choisir  sur  des  sujets 
siins,  et  il  faut  revacciner  tous  les  quinze  ans  ;  mais  il  ne  faut  pas  encore  revenir 
ï  un  moyen  dont  les  dangers  sont  bien  autrement  sérieux  que  ceux  presque 
Imaginaires  de  la  vaccine.  S*il  était  vrai  cependant,  comme  l'a  prétendu  AL  Carnott 
que  la  vaccine  ne  préservât  d'une  maladie  de  l'enfance,  la  variole,  que  pour  favo- 
rkier  ime  maladie  de  l'adulte,  la  fièvre  typhoïde,  et  que  la  mortalité  supprimée 
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crépitant,  à  des  yentoases  scarifiées,  à  une  ou  deux  sangsues  an  creux  de  Te 
et  à  un  petit  vésicatoire  volant  au  niveau  du  sternum. 

S*il  survenait  des  convulsions  ou  du  coma,  il  faudrait  appliquer  une  sangsue  sur 
chaque  apophyse  inastoîdc. 

Après  la  chute  des  croûtes,  des  bains  peuvent  être  donnés  sans  nul  incoDvéoieni, 
et  même,  au  contraire,  avec  tout  avantage.  Il  est  convenable,  en6n,  do  teiTBÎiior 
par  remploi  de  quelque  doux  laxatif  capable  de  débarrasser  les  entrailles  des 
saburres  accumulées  pendant  la  durée  de  la  variole. 

*  Aphorismet. 

321.  Txi  variole  s*attaque  aux  sujets  suivant  leur  aptitude;  elle  pénMre  dtm  le 
sang  et  sort  par  la  peau. 

322.  L*aptitude  à  recevoir  la  variole  varie  avec  les  ftges;  assez  grande  cbei  le 
tetus  vivant  au  sein  de  sa  mère,  rare  chez  les  nouveau-nés,  très-grande  dans  Teii- 
fance,  elle  s*aiïaiblit  chez  Tadulte  et  disparait  entièremeiU  chez  le  vieillard. 

323.  La  variole  est  souvent  congénitale. 

326.  I^  variole  intra-utérine  est  une  maladie  presque  inévitablement  morteUe. 

325.  La  variole  est  épidémiqne  et  contagieuse. 

326.  La  variole  est  régulière  ou  irrégulière,  discrète  ou  confluente,  bénîgiie  ou 
maligne. 

327.  La  variole  des  jeunes  enfants  est  presque  toujours  discrète^  mais  aonvcm 
irrégulière,  ce  qui  la  rend  fort  grave. 

328.  Une  convulsion  subite,  suivie  de  fièvre  et  de  vomissements  chei  on  enfant 
non  vacciné,  doit  faire  penser  à  la  variole. 

^  329.  J/aptitude  à  recevoir  la  variole  est  neutralisée  par  Tinoculation  du  vaccin. 

330.  La  variole  déclarée  suit  fatalement  la  marche  indiquée  par  la  natnrt^.et 
Ton  ne  ()eut  empêcher  la  sortie  des  pustules  sur  la  peau  que  dans  une  très-petile 
étendue. 

38 1.  La  broncho-pneumonie  est  une  complication  très  fréquente  et  très-malhen- 
reuse  de  la  variole  des  enfants. 

332.  Pour  traiter  convenablement  une  variole  simple,  discrète  et  n'*gulière,  9 
but  s*abstenir  de  toute  médication  énergique,  et  se  couteuter  de  prescrire  le  rep« 
et  les  boissons  émollicntes  au  milieu  d*unc  atmosphère  pure,  douce  et  tempérée. 

333.  On  doit  toujours  faire  avorter  les  pustules  du  visage  avec  les  onctions  mer- 
curielles  ou  l'emplâtre  de  Vigo  ramolli. 

3S'i.  liCs  complications  de  la  variole  exigoni  scule<i  une  Intervention  énergique 
et  immédiate  du  médecin. 

CHAPITRE  III. 

VARIOLOÏDE. 

On  donne  le  nom  de  tmriûloidê  à  nne  éruption  cutanée  pustnleoie  et  contagiewe, 
de  nature  varioiique,  sans  fièvre  secondaire,  iionvant  naître  de  la  vtrinle  et  la  pro- 
duire, et  dont  la  durée  est  d'une  ^  deux  septaines. 

Il  faut  admettre  trois  sortes  de  varioloTdes  :  les  varioloîdes  puitulntset  omMi* 
quéts,  globuieu$es  et  cmoide».  Toutes  les  trois  se  dévebppent  cliei  des  indtvklM 
vaccinés,  au  moment  des  épidémies  de  variole,  et  quelquefois  ansu  en  dehors  6t 
cm  épidémiei.  La  variololde  ombiliquée  est  la  pins  importante  à  connaître,  cirfili* 
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offre  de  gnodes  amlogies  avec  l'énquioa  varioUqiM,  et  il  estMoveol  diOicUe  de 
lee  dislingaer  roue  de  raatre. 

SymplAmei.  î 

La  yarioloîde  n'apparaît  qu'après  deux  ou  trois  jours  de  prodromes,  qui.  sont 
caractérisés  chez  les  jeunes  cnfauts  par  de  la  fièvre,  des  malaises,  une  agitation 
inaccoutumée,  et  quelquefois  par  des  troubles  gastriques,  les  vomissements  par 
cxeaiple.  Quelques  enfants  présentent  d'abord  une  éruption  de  roséole,  et  ce  n'est 
qa*au  bout  de  vingt-quatre  heures  que  se  manifestent  les  pustules  spéciales  à  la 
maladie  qui  nous  occupe. 

Des  taches  ronges  s'aperçoîveot  d'abord  au  front,  sor  les  membres,  et  enfin  snr 
le  corps.  Elles  font  bientôt  une  saillie  considérable,  et  se  présentent  alors  avec  le 
caractère  pustnleox  qui  leor  est  propra  Leur  nombre  n'est  jamais  bien  considé-r 
rable.  Chez  quelques  malades  elles  restent  acumioées  ou  pins  ou  moins  arrondies  ; 
chez  d'autres  elles  oflirent  one  dépression  centrale  semUable  à  celle  des  pustules 
varioliques. 

Ces  postules  s'accroissent  et  ont  acquis  le  maximum  de  leur  développement  vers 
le  cinquième  le  ou  septième  jour.  Alors  elles  sont  entourées  d'une  petite  aréole 
Inflammatoire  sans  gonflement  de  la  peau,  comme  dans  la  variole.  La  suppuration 
s'établit  impariaitement  dans  leur  intérieur,  ou  ne  s'établit  pas  du  tout»  et  la  des* 
«ccation  commence  vers  le  huitiëme  jour,  en  môme  temps  que  Taréole  inflamma* 
toire  s'éteint.  Chez  quelques  malades,  la  dessiccation  ne  s'effectue  qu'ai  une  époque 
pins  avancée  de  la  maladie.  Les  croûtes  sont  presque  toutes  tombées  au  vingt  et 
unième  Jour,  c'est-à-dire  à  la  fin  de  la  troisième  septaine. 

Les  accidents  générant  des  éruptions  de  varioloîde  n'augmentent  pas  sensible^ 
ment  chez  les  enfants  par  le  fait  même  de  l'éruption.  Les  symptômes  sont  k  peia 
près  les  mêmes  dans  le  cours  de  la  maladie  qu'au  moment  de  son  invasion.  La 
fièvre  persiste  au  même  degré  pendant  tonte  sa  durée  et  tombe  au  moment  de  la 
dessiccation  des  pustules.  Il  n'y  a  pas,  comme  dans  la  variole,  cette  fièvre  primaire, 
qui  cesse  un  moment  lors  du  développement  des  pustules  et  qui  reparaît  si  vive  k 
l'instant  de  leor  suppuration.  En  un  mot,  il  n'y  pas  de  fièvre  secondaire.  L'eut 
de  malaise^  d'insomnie  et  d'agiution  des  enfants  est  le  même  que  dans  la  yarioiar 
L'appétit  est  perdu,  et  l'on  observe  quelquefois  des  vomissementsi  Les  convulsions 
sont  rares  ;  cependant  elles  peuvent  s'exfrfiquer  par  l'intensité  de  la  fièvre  chez  les 
jeunes  enbnts.  On  sait,  en  effet,  que  chez  eux  c'est  par  des  convulsions  et  non  par 
dudéUre  que  se  traduitl'agitatiou  cérébraie.Comment auraientnls  do  délire,  puisque 
leur  intelligence  n'est  pas  encore  développée T 

Les  postules  de  la  varioloîde  ombiliquée  durent  un  peu  plus  longtemps  que 
celles  de  la  varioloîde  globuleuse  et  conoide.  Leur  marche  est  souvent  sembla*^ 
Ue  h  celle  des  postules  varioliques,  et  elles  suppurent  quelquefois  compiétement 
avant  d'arriver  à  la  cicatrisation.  Toutefois,  au  moment  de  la  suppuration,  il  n'y  a 
pas  de  fièvre  secondaire  comme  dans  la  variole.  Les  symptômes  de  cette  espèce 
de  varioloîde  sont  aussi  plus  gravesi  C'est  ïk  surtout  qu'on  observe  les  vomisse* 
meots  et  les  convulsions.  Le  seul  fait  de  convulsions  que  j'aie  observé  dans  la 
varioloîde  se  trouvait  précisément  chez  un  enfant  autrefois  vacciné,  et  dont  les 
postules  étaient  toutes  déprimées  à  leur  centra 

Pronostic. 
U  varioloîde  n'est  pas  une  maladie  grave,  les  enfants  guérisseot  amc  facilité  i 
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cependant  la  varioloMe  ombiiiquée  est  quelquefois  plus  sérieiue  qa*Diie  Tariole 
discrète.  On  raconte  que  dans  une  épidémie  de  variole,  à  Marseille,  vingt  Tacdnés 
périrent,  et  chez  eux  la  maladie  avait  offert  les  caractères  de  la  varioloide  pus* 
toleuse  (Rayer).  Cette  affection  n*est  jamais  suivie  de  l'éruption  de  faroncles  et 
des  hémorrhagies  qn*on  observe  quelquefois  dans  la  variole.  Dès  que  la  desssic  • 
cation  commence,  on  ne  voit  guère  survenir  de  nouveaux  accidents;  et  à  moias 
de  complications  toutes  spéciales  et  imprévues,  les  enfants  peuvent  Hte  regardés 
comme  guéris. 

Traitement. 

La  marche  k  suivre  dans  le  traitement  des  variolofdes  est  parfaitement  indi- 
quée. Il  faut  surveiller  Téruption  et  la  laisser  accomplir  ses  phases  obligées.  Les 
enfants  doivent  être  mis  ï  la  diète  et  placés  dans  un  lieu  convenablement  échaoflé, 
à  Tabri  de  Taction  de  Tair  froid  et  humide.  Il  ne  faut  pas  trop  les  couvrir,  pour 
ne  pas  augmenter  la  fièvre  et  |M>iir  ne  pas  provoquer,  avec  des  sueurs  abon- 
dantes, ces  érythèmes  qui  accompagnent  la  sécrétion  sudorale.  Il  faut  enfin  leor 
donner  des  boissons  émollientes  et  chaudes  jusqu'au  moment  oà  Ton  croira 
devoir  les  alimenter  de  nouveau. 

Dans  le  cas  de  complications  du  côté  des  voies  digestives  ou  de  la  tête,  il  but 
employer  des  moyens  propres  à  triompher  de  ces  accidents.  La  poudre  d'ipéca  • 
cuanha  peut  alors  être  utile  pour  vider  complètement  l'estomac,  et  la  poudtre  de 
magnésie  pour  saturer  les  acides  qu'il  renferme.  Quant  aux  convulsions,  connue 
elles  ne  sont  pas  liées  à  une  altératioB  du  cerveau,  il  n'y  a  rien  il  taire  contre 
elles  ;  elles  cessent  naturellement,  et  l'on  ne  pourrait  donner  que  les  difiérenfs 
antispasmodiques  dont  j'ai  parlé  dans  le  chapitre  consacré  à  l'histoire  de  ces 
accidents. 

CHAPITRE  IV. 

VARICELLE. 

La  varicelle  est  une  maladie  épidémique  et  contagieuse,  caractérisée  par  la  pré- 
sence sur  la  peau  de  vésicules  plus  ou  moins  nombreuses,  remplies  de  s^fôaiié 
incotore  et  limpide.  On  l'appelle  aussi  petite  vérole  isolante,  et  en  anglais  chicken* 
pojr.  Il  ne  faut  pas  confondre  cette  maladie  avec  la  varioloMe,  qui  s'en  rapproche 
Il  certains  égards,  mais  dont  le  caractère  anatomiqtie  est  essentiellement  diflérent 
Rn  effet,  la  varicelle  est  une  afEectIon  vésiculeuse,  et  la  variolofde,  an  coocrairr, 
une  affection  pustuleuse  bien  caractérisée. 

La  varicelle  est  précédée  d'une  fièvre  légère  qui  dure  de  douze  k  quarante-huit 
heures  au  plus.  Souvent  l'état  fébrile  est  k  peine  sensible,  et,  comme  l'indique 
M.  Rayer,  il  n'empêche  pas  les  enfants  de  se  livrer  à  leurs  jeux  ordinaires.  Dam 
quelques  cas  rares,  l'invasion  de  la  varicelle  est  précédée  de  dodeurs  abdomi* 
nales,  de  vomissements,  etc.;  mais  il  faut  que  ces  faits  soient  bien  exoeptâonneb, 
car  j'ai  réuni  cinquante-deux  exemples  de  cette  nuiladie  .sans  avoir  jamais  observé 
aucun  de  ces  symptômes. 

«  La  varicelle  est  discrète  ou  confluente.  Elle  est  caractérisée  par  de  petites 
n  taches  rouges  un  peu  saillantes,  circulaires  lorsqu'elles  sont  isolées,  irvégo- 
»  lières,  au  contraire,  lorsque  plusieurs  se  trouvent  réunies  au  même  endroit 
9  Dès  le  lendemain  il  se  forme,  au  centre  de  la  plupart  de  ces  élevures,  une  vé- 
•  sicule  proéminente  remplie  par  une  humeur  absobimenl  limpide,  incolore  ou 
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•  cîirine,  «pii  s*écoale  facilement  lorsqu'on  pîqae  la  vésicule.  Le  deuxième  jour, 
m  cette  véflicule  a  environ  ane  ligne  et  demie  de  diamètre  ;  elle  s'élève  en  pointe 

•  ou  prend  la  Arme  arrondie.  Le  troisième  jour,  la  couleur  de  la  lymphe  est  jau- 
»  nacre;  mais  c'est  le  seul  changement  qu'aient  subi  les  vésicules.  Le  quatrième 
»  jour*  celles  qui  n'ont  pas  été  accidentellement  rompues  diminuent  de  volume 

•  ei  se  rident  à  leur  circonférence.  Le  cinquième,  une  petite  croûte  adhérente 

•  à  la  peau  s'est  formée  à  leur  centre,  et  une  petite  quantité  de  lymphe  opaque 

•  est  renfermée  dans  leur  circonférence,  ce  qui  leur  donne  quelquefois  une  ap- 

•  parence  ombiliquée.  Le  sixième,  de  petites  croûtes  jaunâtres  ou  brunes  occupent 
»  la  place  des  vésicules.  Le  septième  et  le  huitième,  les  croûtes  tombent,  et  lais- 
»  sent  sur  la  peau  des  taches  rouges  sans  dépression,  qui  subsistent  encore  pen- 
»  dant  quelques  jours. 

•  Durant  le  cours  de  cette  éruption,  plusieurs  élevures  semblent  avorter  ;  les 
»  unes  restent  2i  l'état  de  simples  taches  ou  d'élevures  papuleuses^  et  s'effacent 
»  graduellement  ;  les  autres  ne  sont  surmontées  que  d'uue  très-petite  vésicule, 

•  qui  se  rompt  ou  s'affaise  très-rapidement  (1).  » 

Les  vésicules  de  la  varicelle  ne  sont  pas  toujours  précédées  par  une  tache  rouge 
de  la  peau  :  ce  sont  alors  de  véritables  bulles  qui  se  développent  sans  signe  local 
précurseur.  Si  j'en  puis  juger  d'après  les  observations  que  j'ai  renicillies,  et  qui 
sont  assez  nombreuses,  la  vésicule  se  formerait  d'emblée  dans  la  majorité  des  cas 
et  sans  altération  préalable  do  derme.  Ainsi,  j'ai  maintes  fois  observé,  au  milieu 
de  l'éropcion  ordinaire  de  la  varicelle,  des  vésicules,  ou  plutôt  des  bulles  assez 
volumineuses,  arrondies,  remplies  de  sérosité  transparente  et  sans  aréole  inflam- 
matoire. Cette  aréole  ne  s'établissait  que  deux  ou  trois  jours  après,  au  moment 
de  la  dessiccation  et  de  la  guérison  de  la  bulle. 

la  diOérence  n'est  pas  capitale,  je  le  sais;  mais  elle  peut  être  intéressante  à  re- 
connaître pour  ceux  qui  s'occupent  généralement  des  maladies  de  la  peau  et  qui  ne 
veulent  rien  ignorer  de  leurs  caractères  anatomiques. 

f^  varicelle  discrète  est  toujours  une  maladie  légère  qui  trouble  ^  peine  la  santé 
des  enfants.  Lorsqu'elle  est  confluente,  elle  est  accompagnée  de  fièvre  plus  ou 
moins  vive  qui  ne  tarde  pas  à  se  dissiper  à  mesure  que  disparaît  Téruptiou.  La 
varicelle  dure  de  huit  à  quinze  jours  au  plus,  et  elle  ne  laisse  que  de  légères 
traces  à  la  surface  de  la  peau. 

La  vah'celle  se  présente  sous  la  forme  épidémique,  aussi  bien  dans  le  cours  des 
épidémies  de  variole  que  dans  les  circonstances  contraires.  Âins^i  j'ai  observé  à 
rbôpital  Xecker  une  épidémie  de  varicelle,  alors  qu'il  n'y  avait  point  d'épidémie 
de  variole.  La  maladie,  restreinte  dans  les  salles  d'enfants,  se  porta  successive- 
ment sur  chacun  d'eux,  et  persista  pendant  plusieurs  mois,  car  de  nouveaux  en- 
fants venaient  chaque  jour  dans  le  foyer  d'infection  et  ne  tardaient  pas  à  être 
affectés.  Elle  débuta  an  moment  où  cessa  la  petite  épidémie  de  rougeole  dont  j'ai 
écrit  l'histoire. 

La  varicelle  est  contagieuse  comme  la  variole  ;  elle  ne  préserve  pas  de  cette 
maladie. 

Elle  peut  étro  transmise  par  inoculation  de  l'humeur  séreuse  de  ses  vésicules, 
et  quoique  les  expériences  que  j'ai  faites  soient  contraires  à  cette  opinion,  elles 
ne  sont  pas  assez  nombreuses  pour  détruira  l'assertion  de  Willan,  qui  déclare 
avoir  réussi  dans  son  inoculation. 

(I)  Bayer,  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiquée^  t.  XV,  p.  556,  article 
Vasicblls. 
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D*«prèf  M.  Rayer,  la  Yariceile  peat  prodaira  la  fariole,  et  odle-ci  peal 
naimnce  ï  la  varicelle  ;  cela  temblerait  éublir  une  identilé  de  natore  eolro  lea 
deux  maUdiet,  mais  il  n*y  a  rien  de  catégoriquement  démontré  k  cet  égird.  U  y  a 
même  dea  faits  qui  sont  en  complète  oppoiitlon  avec  cette  manière  de  voir.  Ain 
le  docteur  Roebbelen  (4)  a  rapporté  Tohaenratlon  d*no  garçon  d*nn  an  non  TaecÎDr 
qui,  après  avoir  subi  une  variole  intense  et  ronfluente,  fut  pria  un  mois  aprèi  la 
goérison  d*une  varicelle  bien  caractérisée.  Si  les  deux  maladies  éuient  de  nature 
identique,  ellea  n'auraient  pu  se  succéder  ainsi  ï  une  courte  disUnoe. 

DiafQottic, 

Le  diagnostic  de  la  varicelle  n*est  pas  difficile.  En  effet,  il  n*eit  pas  de  mileilif 
cutanée  qui  présente  ce  caractère  des  vésicules  é|)arses  et  isolées  de  11  varieele. 
Elle  se  rapproche  du  pempbigus,  lorsqu'elle  apparaît  dVmblée  par  une  petite  baDe 
non  entourée  d'an  cercle  inflammatoire  ;  mais  les  bulles  du  pemphigos  «mt  tou- 
jours plus  grosses  et  moins  nombreuses  que  les  bulles  de  la  varicelle.  En  outre,  U 
varicelle  ne  présente  pas  d'une  manière  générale  le  caractère  d'éruption  buUco» 
dont  nous  avons  parié;  on  rencontre  chez  le  même  malade  des  vésiculet  bien 
caractérisées,  ce  qui  n'a  pas  Heu  dans  le  pempbigus. 

Traitement. 

Le  traitement  de  la  varicelle  est  fort  simple  :  il  faut  mettre  les  enfants  à  l'abri 
du  froid  et  leur  donner  quelques  boissons  émollientes  diapborétiques,  sans  sa 
préoccuper  de  la  terminaison  de  la  maladie,  qui  est  constamment  heureuse. 

CHAPITRE  V. 

•       8CABLAT1NE. 

La  scarlainie  est  une  fièvre  éniptive  cootagieuseï  épidémique,  caractérisée  par 
la  préwnce  d'un  exanthème  spécial  disposé  sous  forme  de  teinte  écarlate  pointillés 
de  rouge,  étendue  sur  la  peau  et  sur  hi  muqueuse  du  pharynx.  Dans  beaucoup  de 
cas»  Téruption  se  propage  sur  les  muqueuses  du  nés,  des  broncbes,  des  \oie»  di- 
gestives  et  urinaires,  constituant  ce  que  Ton  pourrait  appeler  une  êcarlatine  in- 
temiy  par  opposition  à  li  êcarlatine  externe  qui  a  la  peau  pour  siège  principal 

Cauiei. 

La  scarlatine  est  bien  plus  fréquente  que  la  variole  dans  les  premières  tnnétt 
de  la  vie.  On  n'en  a  cependant  jamais  vu  d*exemples  chez  le  nouveau-né.  Elle  se 
ae  montre  guère  que  vers  la  fin  de  la  première  année.  Mais  son  maximum  de  fré- 
quence parait  être  entre  cinq  et  dix  ans.  Passé  cette  époque,  elle  est  de  plus  es 
plus  rare,  mais  elle  se  rencontre  également  chez  Taduite.  Elle  s^obscrve  indtstipc* 
tement  chex  les  garçons  et  chez  les  filles.  C*est  une  maladie  ipidêmique^  surtout 
dans  les  pensionnats  et  dans  les  hôpitaux  de  l'enfance.  Elle  se  développe  i^ 
radiçuemeni.  La  scariatine  est  caniagieuie  et  se  transmet  indirectement  par  Tair 
ou  plus  directement  par  le  contact,  par  lintcrmédiaire  de  linges  et  de  vÂemenb 
ayant  servi  à  des  sujets  infectés,  ou  enfin  par  une  lancette  cbartée  de  sang  pris  daB> 
une  plaque  scariatineuse  vive.  C*est  du  moins  ce  qu'ont  déclaré  StoU,  &L\L 
et  Miquel  (d'Amboise),  etc. 

(i)  RM»l>belfn,  Druhrhe  Kfinik,  1855,  n*  28. 


SCARLATINE.  TA? 

La  oao86  nécessaire  et  ahioloe  de  la  scariatine  est  la  préaenee,  an  sein  de  Tor» 
gankine,  d'un  agent  spécifique,  inconnu  dans  sa  nature,  inaaistssable,  st  ce  n'est 
par  ses  résultats^  et  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  virug  scarlatinêux.  C'est  Inl 
qui  se  reproduit  toujours  identique  avec  iui-méme,  dans  révolution  de  la  même 
maladie,  en  ayant  le  corps  humain  pour  support  et  la  peau  pour  lieu  d'épanoulsse^ 
menu  «  SeaHatina  oriiur  a  miamiate  €xiêrinr0  quod  in  oêre  volitai,  aut  contai 
gicne  et  eontaetu  suscipitur.  »  C'est  ainsi  que  s'exprimait  Jadis  l'illustre  Borsierl, 
et  nous  n'avons  rien  à  désavouer  de  ces  Judicieuses  paroles,  confirmées  par  Tob- 
servation  de  tous  les  siècles. 

La  scarlatine  se  montre  sous  plusieurs  formes,  que  l'on  doit  désigner,  d'après 
les  phases  de  son  évolution^  sous  le  nom  de  réffulUre^  frréfffilièrê  et  maligne  ; 
et  d'après  son  siège,  sous  le  nom  de  scarlatine  interne  et  nartatine  externe.  La 
scariatine  interne  comprendrait  la  scarlatine  du  pharynx,  la  scarlatine  ie»  bron- 
ches, la  scarlatine  rénale  avec  albuminurie,  etc. 

Syviptômas. 

Les  symptômes  de  la  scarladne  régulière  sont  diMrenta  aux  diverses  périodes 
de  la  maladie,  dans  la  période  de  germination,  d'tuvmtVm,  A^éruption  et  de  des^ 
carnation. 

Le  jeune  enfant  soumis  à  rinfluence  morbide  qui  doit  amener  ultérienferoent 
h  scarlatine  résiste  plus  on  moins  longtemps  k  l'action  du  virus.  Il  s'écoule  plu- 
sieurs jours  durant  lesquels,  au  milieu  d'une  apparente  santé,  le  virus  germe  dans 
l'économie,  temps  variable  difffiremment  évalué  par  les  auteurs,  et  qui  me  paratt 
(Hre  de  trois  à  dix  jours.  Chez  une  jeune  femme  adulte,  cette  période  a  été  de  six 
semaines.  C'est  la  période  de  germination  de  la  scariatine.  La  fièvre  apparaît  en* 
suite  et  signale  Vinvasion  des  accidents.  Elle  est  accompagnée  d^aocablement  et 
d'agitation  considérable  et  de  méchanceté  ;  le  sein  de  la  mère  ou  de  la  nourrice 
est  un  objet  de  dégoût  et  de  colère  ;  les  boissons  sont  prises  avec  avidité^  et  l'on 
ne  sait  que  bine  pour  calmer  et  endormir  l'enfant  Irrité.  Des  eflhrts  de  vomisse* 
ments  se  répètent  à  plusieurs  reprises,  plus  souvent  des  vomissements  ont  lieu  ; 
quant  aux  garderobes  elles  sont  nulles  ou  insignifiantes. 

La  langue  est  blanche,  villeuse,  la  bouche  chaude;  an  bout  de  quelques  heures, 
le  pharynx  et  les  amygdales  rougissent  et  semblent  douloureux,  car  les  enfants 
se  refusent  à  boire  :  on  pourrait  croire  k  une  simple  angine,  lorsque  l'éruption 
vient  dissiper  les  doutes  du  médecin. 

Quelquefois  ragitation  nerveuse  est  des  plus  violentes,  et  en  même  temps  que 
paratt  la  fièvre  d'invasion,  nue  attaque  d'éclampsle  ouvre  la  marohe  des  accidents. 

An  bout  de  quelques  heures,  dans  la  scariatine  bénigne,  d'une  demi-journée, 
de  vingt-quatre  ou  quarante4iutt  heures  au  plus,  Véruption  apparaît  et  se  montre 
d'ahord  an  cou,  puis  k  la  face  et  sur  le  reste  du  corps. 

De  petits  points  rouges  plus  ou  moins  nombreux  apparaissent  çà  et  Ik,  se  mul- 
tiplient et  se  confondent  en  s'élarglssant,  pour  former  des  taches  plus  grandes,  de 
dimensioii  variable,  sans  relief  k  la  peau,  et  dont  la  couleur  dispartît  momenta- 
nément sous  le  doigt  pour  revenir  dès  que  la  pression  a  cessé.  Ces  taches  sont 
d'abord  Isolées,  puis  se  multiplient,  se  réunissent,  et,  devenant  oonfluentes,  cou* 
vrent  la  surface  du  oorpa  d'une  teinte  éoariate  presque  uniforme  et  générate. 

La  rougeur  de  cet  exanthème  est  toujours  très-foncée  :  elle  approche  souvent 
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de  la  couleiir  du  jus  de  framboises,  ou  de  inûrai  écnata,  et  elle  varie  aux  diflé- 
rentes  époques  du  jour.  Le  soir  elle  est  souvent  plus  foncée  que  le  matin  au 
lever  do  soleil. 

L'exanthème  scarlatineux  a  cela  de  particulier  et  de  caractéristique  qu'il  dispa- 
raît momentanément  et  passagèrement,  pendant  une  minute,  par  la  friction  de  la 
peau.  J'ai  utilisé  ce  phénomène  pour  en  faire  un  signe  diagnostique  spécial  de  la 
scarlatine,  car  il  suflSt  de  tracer  trè»4égèrement,  avec  le  bout  du  doigt,  ou  avec  l'ongle, 
une  raie  sur  un  exanthème  douteux  de  scarlatine,  pour  faire  apparaître  une  rafpirf 
blanche  tout  à  fait  significative.  Il  ne  se  fait  rien  de  semblable  dans  la  rougeole, 
l'érysipèle  et  les  autres  éruptions  cutanées.  On  peut  aussi  faire  apparaître,  sur  la 
cuisse  d'un  malade,  le  diagnostic  de  la  maladie  avec  le  bout  d'un  corps  dur  légèrement 
appuyé  sur  la  peau.  Vingt  fois  daas  mes  cliniques,  écrivant  aussi  légèrement  le  mot 
icarlaiine  sur  l'épiderme,  j'ai  (ait  voir  tontes  les  lettres  de  ce  root  écrites  en  blanc 
et  rester  une  ou  deux  minutes  exposées  aux  yeux  de  l'observateur.  C'est  ce  que 
j*ai  appelé  la  rayure  scarlaiineuse.  Elle  résulte  de  la  oonlractilité  du  derme  sous 
l'influence  du  frottement;  contractiiité  exagérée  des  capillaires  qui  chasse  momen- 
tanément le  sang  de  leur  intérieur.  Il  ne  se  fait  rien  de  semblable  daas  la  rougeofe 
ni  dans  les  autres  exanthèmes,  parce  que  dans  ces  affections  Thypérémie  cutanée 
est  toute  superficielle  et  que  les  capillaires  ï  demi  paralysés  sont  peu  contractiles. 
I^  contractiiité  exagérée  des  capillaires  de  la  peau  se  traduisant  par  la  rayure 
blanche  sur  l'exanthème  peut  donc  être  considérée  comme  un  symptôme  de  la 
scarlatine. 

L'exanthème  de  la  scarlatine  s'étend  ordinairement  sur  tout  le  corps.  Il  peut 
cependant  n'en  couvrir  qu'une  partie  ;  la  peau  est  quelquefois  en  même  temps 
couverte  de  quelques  papules,  mais  bien  plus  souvent  de  vésicule»  int^lores  et 
opalines^  ce  qui  constitue  la  scarlatine  miliaire, 

£n  même  temps  que  l'éruption  occupe  la  peau,  une  éniption  de  même  na- 
ture, mais  bien  plus  fâcheuse,  se  développe  souvent  dans  la  bouche  et  le  pharynx. 
La  muqueuse  de  ces  parties  est  pointillée  de  rouge,  injectée  de  sang,  quelquefois 
couverte  de  flocons  pultacés,  ou  de  fausses  membranes  couenneuses  peu  résis- 
tantes; les  amygdales  sont  tuméfiées,  quelquefois  ulcérées  à  leur  face  interne; 
la  hngue  est  elle-même  gonflée,  rouge  et  toute  dépouillée  sur  ses  bords;  c'est 
Yangine  scarlatineuse,  affection  qui  devient  exceptionnellement  fort  grave  et 
souvent  mortelle.  J'en  parlerai  nu  peu  plus  loin.  C'est  une  des  formes  de  la  scar- 
latine interne. 

La  peau  est  sèche,  très-chaude,  et  sa  température  augmentée  s'élève  jusqu'à 
38  et  60  degrés  centigrades.  La  fièvre  reste  aussi  vive  que  dans  la  première  période 
et  le  pouls  est  toujours  très-vif  et  très-agité. 

Au  bout  de  deux  à  trois  jours  l'éruption  commence  à  pâlir,  et  elle  disparaît  gra- 
duellement en  même  temps  que  la  miliaire  sèche  et  s'écaille.  Alors  commence  la 
desquamation,  qui  dure  de  six  à  dix  jours.  Elle  est  quelquefois  peu  considérable, 
mais  ordinairement  elle  amène  la  rénovation  de  tout  l'épiderme  qui  se  détache 
sous  forme  de  larges  lambeaux,  tandis  que  dans  la  rougeole,  comme  noua  le  ver- 
rons, ce  n'est  qu'une  desquamation  fine,  dite  furfuracée. 

La  scariatine  régulière  se  montre  sous  la  forme  que  je  viens  d'indiquer,  et  se 
termine  généralement  bien,  lorsque  les  enfants  sont  dans  Tintérienr  de  leur  fa- 
mille et  convenablement  soignés.  Mais  dans  les  hôpitaux  d'enfants,  la  scarlatine, 
même  régulière,  peut  se  porter  k  Tiotérieur  sur  les  muqueuses  du  pharynx,  des 
intestins,  de  la  vessie,  des  reins,  sur  les  viscères,  etc.  Elle  est  fort  souvent  suivie 


de  couiplicatious  fàclieuse^  qui  saut  très-graves  et  qui  eutraiaeut  la  mort  de  la  moitié 
des  enfaots  affectés. 

La  scarlatine  est  dite  irrégulière  quand  les  symptômes  de  i  Invasion  manquent 
ou  sont  fort  peu  prononcés;  quand  l'éruption  est  très-pâle,  ou  très-foncée,  noire, 
hémorrhagique  ;  quand  il  n'existe  pas  d'angine,  ou  enfin,  ce  qui  est  plus  rare, 
quand  l'éruption  manque  tout  à  fait  et  qu'il  y  a  angine  avec  scarlatine  des  bron- 
ches suivie  de  suffocation. 

11  y  a  des  cas  où  la  scarlatine  est  accompagnée  de  phénomènes  convulsifs 
et  comateux  dès  le  début  de  l'affection,  et  d'autres  où  l'angine  scarlatineuse  se 
transforme  en  diphthérite  laryngo-pharyhgée  ou  en  sphacèle  de  la  bouche,  ce  qui 
constitue  la  scarlatine  maligne. 

CompUcatioiis. 

La  scarlatine  peut  être  compliquée  d'angine  tonsillaire,  ulcéreuse,  pultacée, 
couenneuse,  et  secondairement  de  l'inflammation  des  ganglions  du  cou,  avec 
suppuration  désignée  sous  le  nom  de  bubons  scarlalineux  :  j'en  ai  vu  plusieurs 
exemples  à  l'hôpital,  et  à  ce  sujet  je  rappellerai  que  M.  Mondière  a  vu  un  jeune 
enfant  périr  asphyxié  par  le  fait  de  cette  inflammation. 

Elle  est  souvent  compliquée  de  broncho-pneumonie,  d'entérite,  et  enfin  pen- 
dant la  convalescence,  à  la  fin  de  la  desquamation,  d'une  anasarque,  qui  r^lte 
du  trouble  de  la  perspiration  cutanée,  ou  d'une  altération  organique  des  reins. 
Dans  ce  cas  il  y  a  suffusion  séreuse  générale  avec  ou  sans  albuminurie.  Ce  dernier 
cas  est  rare  ;  mais  j'en  ai  vu  plusieurs  exemples,  notamment  un  en  1859,  sur  une 
fille  de  onze  ans,  ayant  présenté  une  scarlatine  très-rouge,  sur  laquelle  la  rayure 
du  doigt  laissait  une  raie  blanche  très-prononcée  et  qui  n'avait  été  suivie  que  d'une 
faible  desquamation.  Il  y  eut  anasarque  générale  pendant  sept  k  huit  jours,  et 
les  urines,  plusieurs  fois  analysées,  ne  renfermaient  pas  trace  d'albumine.  J'ai 
vu  depuis  plusieurs  faits  semblables,  un  entre  autres  avec  le  docteur  Hallu  chez 
lin  enfant  qui  a  guéri  en  restant  sourd,  et  un  en  1861,  sur  l'enfant  d'un  de  nos 
confrères  de  Paris.  liC  docteur  Trapenard  (de  Gannat)  en  a  publié  six  exemples(l). 
Quand  au  contraire  l'albuminurie  existe,  fait  le  plus  ordinaire,  il  s»;  forme  souvent 
dans  les  reins  ou  une  congestion,  ou  l'altération  anatomique  connue  sous  le  nom 
de  maladie  de  Bright.  Cette  dernière  complication  est  fort  grave  ;  elle  peut  dis- 
paraître au  bout  de  quelques  semaines,  ce  que  j'ai  vu  cinq  ou  six  fois  à  l'hôpital  et 
en  ville,  notaomient  sur  les  enfants  de  deux  de  mes  confrères  ;  mais  lorsqu'elle 
se  prolonge,  elle  amène  presque  infailliblement  la  mort  Elle  peut  être  accom- 
pagnée de  cécité,  qui  d'ailleurs  disparaît  avec  l'anasarque  et  l'albuminurie  (2). 

On  a  également  rencontré,  parmi  les  complications,  l'hydropéricarde,  signalée 
une  fois  par  J.  Frank,  une  fois  par  Fraenchel,  une  fois  par  Rilliet  et  Bartbez  ; 
M.  Thore  en  a  rapporté  deux  exemples  observés  chez  des  enfants  de  quatre  et  de 
sept  ans.  Ola  est  rare. 

Obseivatiom  I.  —  Un  des  enfants  convalescenU  de  scarlatine  sortait  au  neuvième 
ionr  pour  aller  à  l'école^  et  il  tomba  de  nouveau  malade.  Un  épanchement  de  40  cea- 
limètres  carrés,  accompagné  deâèvreet  d'anhélation,  s'était  formé  dans  le  péricarde. 
Au  bout  de  quinze  jours  le  liquide  avait  disparu,  et  il  n*y  avait  plus  à  la  région  du 
cœur  qu*ttne  matité  de  t  centimètre  et  demi  dans  un  senâ,  et  2  centimètres  dans 
Taulre.  11  y  avait  en  même  temps  un  peu  de  bouffissure  et  d'an  isarque,  et  malheu* 

(i)  Trmpenard,  Gazette  de»  hôpitaux,  1861,  p.  130. 
(2)  Traponard,  loc.  ciu 
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rtMêmtnl  les  urlnts  n*oni  pas  été  saalyséM  par  le  médecio  ;  s'il  eût  fait  eelle  tMlrae, 
il  y  eût  peut-être  rencontré  de  l^albumine. 

OiatftVATioM  II. — Chez  une  enftint  de  quAlre  ans  sortie  au  dixième  Jour  d'une  éraptioo 
pearlatineuae,  et  qui,  au  bout  d'une  semaine,  fut  prise  d'anasarque  el  d*bydfopéri* 
cafde  mesurée  par  une  matité  de  40  eentimèirtsl  la  région  du  oœur,  il  y  est  égtle* 
ment  de  la  fièvre  el  de  ranhétation,  puia  tous  lea  aocidenia  diapararent  an  bool  ds 
quinze  jours,  et  la  nnatilé  du  cœur  revint  à  t  centimètres.  Malbaoreosement  #D€Qfe 
ici  lea  urines  n*ont  (ms  été  analysées,  et  ion  ne  sait  si  ellee  renfermaient  de  TaUMi- 
mine. 

Je  ferai  aussi  une  observation  sur  la  madté  normale  dû  ocenr  cbet  ht  m- 
bnis,  évaluée  à  1  centimètre  el  demi  ou  2  centimètres  carrés,  par  M.  Tbora.  Cda 
me  paraît  au-dessous  de  la  réalité,  et  il  doit  y  avoir  quelque  erreur  dans  cette 
appréciation. 

Récidivât. 

On  dit  que  la  scâfiaUne  peut  se  montrer  plnsieors  fois  cbei  le  même  iodhièa. 
Les  exemples  en  sont  rares,  et  ponr  mon  compte  je  n'en  ai  vu  ancun  qui  Tienne 
awnyer  la  justesse  de  cette  observation  antérieure. 

Elle  succède  quelquefois  à  la  rougeole,  dans  les  hôpitaux  de  Tenbnce  H  ea 
fille,  dans  le  cas  d*épidémie.  Le  docteur  Roger  a  vu  un  ceruin  nombre  de  tûb 
de  ce  genres  Dans  une  épidémie  de  scarlatine,  les  deux  tiers  des  enfants  aSeciéi 
avaient  été  peu  de  temps  auparavant  malades  de  la  rougeole  :  aiasi,  3,  de«x  se> 
maines  auparavant;  6,  trois  semaines)  0,  quatre  semaines;  6,  cinq  semaines  ; 
9i  six  semaines.  Chez  ces  enfants,  la  acarlatine  ne  présenta  aucune  diflérence  qâ 
la  distingult  en  quoi  que  ce  soit  de  celle  des  autres  enfants.  QuelquetHUB,  qui 
étaient  encore  affectés  de  toux  depuis  la  rougeole,  Tont  perdne  par  la  seconde  ma- 
lldie.  Ce  qui  caractérisa  encore  cette  épidémie,  c*était  la  rareté  de  l*urine  albn- 
mlneuse  et  de  la  maladie  de  Bright. 

Diagno*tic. 

Le  diagnostic  de  la  scarlatine  est  difficile  au  début  de  la  ûèvrc  d^invaaion,  car 
alors  les  premiers  accidents  ressemblent  à  ceux  des  autres  ûèvres  érupiives.  Cta 
après  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  seulement  qu*ii  est  possible  de  prtvoir  k 
mal  qui  va  paraître,  lorsque  se  montre  le  mal  de  gorge,  et  bientôt  après  i*exantliènie 
sotis  forme  de  larges  taches  réunies  en  nappe  d'un  rouge  framboise  avec  on  sa» 
éruptions  miliaires  oonoomitaoteshet  sur  lequel  on  fait  apparaître  la  i^yw'e  Uamckt 
êcarlatineuse  en  faiaant  très-légèrement  une  raie  sur  la  peau  avec  le  bout  du  doigt 
Ainsi  donci  flèvre,  mal  de  gorge,  rougeur  du  pharynx,  exitnihème  étendu,  très* 
foncé  eu  couleuri  et  mie  blanche  icariatineuM  par  le  frottement  tràs-auperficid 
de  la  peau,  voilà  la  acarlatine  i  tandis  que  dans  la  rougeole,  avec  la  lièvre*  il  y  a 
coryxa,  larmolementi  tonX  de  bronchite,  et  ultérieurement  exauihème  roaé  formé 
de  petites  taches  irrégulières  plus  ou  moins  relevées,  discrètes  ou  confluenies,  ne 
disparaissant  pas  sous  la  friction  des  doigts,  et  ne  fonnant  pas  la  rayure  bUncfat- 
dont  j*ai  parié  plus  haut  Dans  la  variole,  la  fièvre  et  les  vomissements  se  montrent 
d*abord,  puis  les  pustules  caractéristiques^  et  ensuite,  s*il  y  a  angine  et  brunciuie, 
c'est  consécutivement  k  Téroption,  Uudisquc  c'est  tout  le  contraire  dans  lea  dem 
exanthèmes  dont  Je  viens  de  parier. 

Pronostic. 

La  scarlatine  est  moins  grave  dans  k  ville  et  lorsqu'eOe  ae  développe  tnr  les 
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eofaiiis  de  la  classe  aisée  que  lorsqu'elle  affecte  les  sujets  de  Phôpitat  des  Enfants. 
Il  en  est  d*ailienn  de  même  pour  toutes  lei  maladies  de  l'enfance,  et  ce  serait 
prendre  une  idée  très-fausse  de  leur  gravité  que  d*en  croire  à  cet  égard  les  tableaux 
statistiques  faits  dans  les  hôpitaux  destinés  k  Tenfance. 

La  scarlatine  est  une  fièrre  éruptlve  très- grave  chez  les  enfants  li  la  mamelles 
quoiqu'elle  puisse  se  terminer  par  résolution  et  par  desquamation  régulière,  elle 
est  souvent  le  point  de  départ  d'accidents  nerveux  inimé^ats  ou  d'accidents  ulté- 
rieurs. Elle  est  un  peu  moins  grave  chez  les  enfants  plus  âgés,  mais  les  accidents 
consécutifs  sont  les  mêmes.  Parmi  eux  je  citerai  l'impétigo  du  visage  et  du  cuir 
chevelu  ;  les  bubons  scarlatineux  du  cou,  avec  ou  sans  suppuration  ;  la  délitescence 
ou  la  disparition  subite  de  l'exanthènie;  l'angine  Ulcéreuse  et  couenneuse  quel^ 
quefois  suivie  de  croup*,  la  gangrène  de  la  bouche,  Tentériie,  la  bronchite  chro- 
nique, la  tuberculisation,  l'anasarqoe,  l'hématurie  et  la  néphrite  albumineuse;  la 
tumeur  et  la  fistule  lacrymales;  l'otite  avec  perforation  du  tympan,  chute  des  osse* 
letÂ,  carie  du  rocher,  et  quelquefois  abcès  du  cerveau  ou  méningite  consécu- 
tive, etc.,  etc.  C'est  le  cas  des  scarlatines  internes,  irrégullères  et  compliquées. 

Lorsque  la  maladie  est  simple,  sa  terminaison  est  constamment  heureuse;  dès 
qu'elle  offre  des  irrégularités  ou  des  complications,  la  vie  est  immédiatement  mena- 
cée et  le  plus  grand  nombre  des  enfants  y  succombenL  La  mort  s'annonce  très^ 
souvent  par  la  formation,  sur  le  visage,  d'une  traînée  fronto-nasale  et  mentonnière^ 
blanchâtre  ou  livide. 

TraitaiMiit. 

Le  traitement  de  la  scarlatine  est  li  la  fois  prophylactique  et  curatif. 

Le  traitement  prophylactique  a  pour  but  de  prévenir  le  développement  de  la 
scarlatine  dans  le  cas  d'épidémie.  On  y  réussit  à  l'aide  de  la  belladone  administrée 
en  teinture,  à  la  dose  de  quelques  gouttes  en  vingt-quatre  heures.  C'est  là  un  des 
falt^  les  plus  curieux  de  la  thérapeutique  moderne;  notts  en  devons  la  connaissance 
à  l'flliistre  Hahnemann.  Elles  ont  d'ailleurs  été  confirmées  par  une  foule  de  méde- 
cins, au  nombre  desquels  nous  citerons  Schenk,  Massius,  Hufeland,  Bemdt,  Méglin^ 
Bayle,  Godelle  [de  Soissons)^  Stievenard  (deValenciennes)  (1),  etc. ,  qui  ont  employé 
ce  moyen  dans  plusleura  épidémies,  et  qui  prétendent  avoir  ainsi  limité  le  nombre 
des  victimes.  Bayle  (S)  rapporte  que  sur  2027  individus  ainsi  traités  lors  d'une 
épidémie  de  scarlatine,  79  seulement  ont  été  atteints,  et  19^48  ont  échappé.  Il  y  a 
beaucoup  de  feits  de  ce  genre  acceptés  dans  la  science. 

Lorsqu'on  emploie  la  belladone  comme  moyen  prophylactique  de  la  scarlatine, 
0  faut  l'administrer  de  la  manière  suivante,  d'après  Berndt  : 

^  Êxtrtit  de  belladone.. .  ...»•..•.«•..      5  centiffadmei. 

Etu  de  oanoeUd.  •.•.,.*...,. 15  fnuniiMe* 

Deux  ou  trois  gouUes  matin  et  loir  pour  ttn  enlkni  d*ttn  an,  et  ane  fovite  de  |ilus  par  annie 
pour  les  eoAuito  ploi  «vanoâi  da  Ife. 

Lf  plus  grande  olyection,—  et  cen'en  est  pas  une  k  notre  avis,*— la  plus  grande 
objection  qo'on  pourrait  faire  à  cette  méthode  thérapeutique»  c'est  de  ne  pas  rem- 
plir le  littt  qu'on  se  propose  :  c'est»  en  nn  mot,  d'être  inutile.  Ce  serait  d'aborH 

(1)  Stiereoard,  De  Pémphi  pi*ophylaciique  de  la  belladone  dans  la  scarlatine  ipidèm 

^aris,  laaa. 

(2)  Bayla,  Bibliothèque  de  (MtiKpê^fquê,  Pêtïé^  i898«i887« 
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une  cbo6e  à  démontrer.  On  ne  l'a  pas  fait.  Par  conséquent,  le  médecin  ite  troof e« 
au  moment  d'une  épidémie,  dans  l'expectative,  ou  de  laisser  la  maladie  Caire  bea«« 
coup  de  victimes,  t)u  d'administrer  une  substance  inoflensive,  qui  peut-être  doit 
en  diminuer  le  nombre.  Il  n'y  a  pas  à  hésiter,  et  dût-on  faire  une  chose  inolik, 
on  doit  la  faire  dans  rcspérancc  d'un  bon  résultat  Ce  n'est  qu'après  avoir  écbotté 
soi-même  plusieurs  fois,  qu'on  aura  acquis  le  droit  de  s'abstenir. 

D'autres  médecins,  MM.  I^hmann  et  Miqnel  (d'Amboise),  ont  propoM*  l'inH 
culation  de  la  scarlatine  cduiuic  moyen  prophylactique.  Ils  ont  pensé  qu'en  faisuM 
naître,  en  dehors  de  la  prédisposition  naturelle  des  individus,  une  scarlatine  béuigne, 
on  pourrait  éviter  les  accidents  qui  résultent  de  cette  aflectiou  plus  grave  déve- 
loppée sous  rinlluence  épidéuiique. 

Enfin,  d'autres  médecins  considèrent,  comme  le  seul  moyen  prophylacliqnr 
possible,  l'isolement  des  cnfauls  affectés.  11  est  évident  qu'en  dehors  de  tout  antre 
procédé  prophylactique,  celui-là  est  le  meilleur. 

Le  traitement  curatif  a  pour  but  de  favoriser  l'éruption  et  de  combattre  le»  com- 
plications qui  peuvent  se  manifester.  Il  est  différent  dans  la  scarUtine  réguUère  H 
dans  la  scarlatine  irrégulière. 

Dans  la  scarUtine  régulière  et  simple,  le  traitement  consiste  à  couvrir  modéré- 
ment les  malades  pour  ne  pas  les  accabler  de  fatigue  et  de  chaleur,  et  eosoîle  à 
leur  donner  moins  à  teter,  ou  du  lait  coupé  avec  de  l'eau  ou  des  boissons  émol- 
lienics. 

Si  l'angine  est  foile,  il  faut  bf)ire  du  sirop  de  mûres  dans  de  l'eau,  el  promeKf 
de  petits  cataplasmes  sinapisés  sur  les  jambes. 

Dans  la  scarlatine  irrégulière  et  compliquée,  le  médecin  doit  veiller  avec  wm 
sur  les  moindres  manifestations  morbides  pour  les  combattre  dès  le  moment  dr 
leur  apparition.  Il  doit  mettre  une  sangsue  derrière  chaque  oreille,  si  des  cooval- 
sions  ou  du  coma  indiquent  une  violente  congestion  sanguine  des  méninges  et  éê 
cerveau  ;  il  pourra  aussi  recourir  aux  émissions  sanguines,  une  sangsue  seolemeirt 
de  chaque  côté  suus  la  mâchoire,  dans  le  cas  d'une  angine  et  d'une  pharyngite 
trop  intenses.  Si  l'angine  est  accompagnée  d'ulcération  des  amygdales,  de  psend»- 
membranes  pharyngées  couenneuses,  résistantes,  ou  s'il  y  a  commencement  de 
gangrène  du  pharynx  avec  fétidité  de  la  bouche,  il  fant  cautériser  les  parties  matin 
et  soir,  souvent  trois  fois  par  jour,  avec  un  pinceau  imbibé  d'acide  chlorhydrîqiie, 
ou  avec  une  solution  couceutrée  de  nitrate  d'argent  On  trouvera  d'ailleiin  ks 
détails  de  cette  médication  dans  le  chapitre  consacré  au  traitement  de  l'angiBe 
couenneuse;  je  n'y  insisterai  pas  davantage. 

Si  la  scarlatine  est  compliquée  de  bronchite  et  de  broncho-poeumooîe,  il  CmH 
ausculter  avec  soin  les  deux  côtés  de  la  |X)itrine  pour  préciser  nettement  l'éieodK 
et  le  degré  de  la  lésion,  afin  de  la  combattre  par  les  moyens  qu'on  oppose  ordinai- 
rement à  ces  phlegmasies.  Je  les  ai  développés  très-longuement  à  propos  du  tiaile- 
ment  de  U  pneumonie,  et  il  est  inutile  d'y  revenir  ici 

Contre  l'anasarque,  il  faut  employer  les  friaions  sèdies,  a\ec  une  branw  de 
flanelle  doucement  promenée  sur  la  peau  ;  les  bains  tièdes,  les  bains  aromatîqM^ 
les  bains  de  vapeur,  et  à  l'intérieur,  tous  les  jours,  une  pastille  de  calomd  de  Scan 
tigrammes,  ou  du  calomel  en  poudre  à  la  même  dose  jusqu'à  effet  porfMit  On 
interrompt  alors  le  médicament  pour  y  revenir  dès  que  la  diarrhée  a  ccwé.  LonqM 
l'hydropisie  consécutive  à  la  scarlatine  ne  cède  pas  promptement  aux  moyeat  de 
traitement  ordinaires,  le  professeur  Mauthner  (de  Vienne)  emploie  Tiirée  «•  le 
nitrate  d'urée  connue  un  pniwaut  diurétique.  Le  médicament  mi  < 
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de  19  GentigTammes,  mélangé  avec  dn  sacre  et  séparé  en  six  doses  administrées  à 
deux  heures  d'intenalle.  Quand  Tcnfant  a  pns  40  centigrammes,  il  éprouve  une 
diorèse^ibondante  et  son  hydropisie  diminue.  Toutefois  Tantenr  annonce  lui-même 
que  ses  expériences  ne  sont  pas  assez  nombreuses  pour  lui  permettre  de  formuler 
une  opinion  précise;  cependant  les  faits  cliniques  recueillis  jusqu'ici  l'engagent  ï 
conseiller  l'essai  de  cet  agent  thérapeutique  dans  l'hydropisie  survenant  à  la  suite 
de  la  scarlatine.  M.  Mauthner(i)  publie  en  même  temps  l'histoire  de  deux  enfants 
chez  lesquels  l'administration  de  l'urée  fit  rapidement  dîspandtre  l'anasarqoe. 

CHAPITRE  VI. 

BOUGEOLE. 

La  rougeole  est  une  maladie  virulente,  épidémique,  infectieuse  et  contagieuse, 
caractérisée  par  l'éruption  de  petites  taches  rouges,  ordinairement  isolées,  quel- 
quefois réunies  de  manière  à  former  des  taches  plus  larges  et  irréguliéres,  proémi- 
nentes sur  quelques  points  et  séparées  par  des  interstices  irréguliers  où  la  peau 
conserve  sa  couleur  naturelle.  Cet  exanilième  est  toujours  accompagné  d'une 
éruption  semblable  sur  les  muqueuses  nasale,  oculaire,  intestinale  et  bronchique. 
Cette  éruption  donne  lieu  à  une  affection  calarrhale  aigué  accompagnée  d'étemn- 
ments,  de  larmoiement  et  de  toux  férine  qui  fatiguent  les  enbnts  à  un  si  haat 
degré.  L'éruption  dure  de  cinq  à  six  jours  et  disparaît.  Elle  est  quelquefois  suivie 
d'une  desquamation  furfuracée  de  l'épiderme. 

On  a  dit  que  la  rougeole  était  de  même  nature  que  la  coqueluche,  mais  c'est 
une  vue  de  l'esprit  que  rien  n'autorise,  car  j'ai  vu  bien  de^  eniants  atteints  de 
coqueluche  avoir  au  même  instant  la  rougeole,  et  réciproquement  des  enfants 
venant  d*avoir  la  rougeole  être  affectés  de  coqueluche. 

De  son  côté,  le  docteur  Salisbury,  de  Newark  (Ohio)  (2),  a  émis  l'idée  la  plus 
étrange  sur  la  nature  de  la  rougeole.  II  l'attribue  à  l'intoxication  de  loi^ganisme 
par  les  spores  d'un  champignon  qui  se  dévefoppe  sur  les  céréales  et  particulière- 
ment sur  le  Mé.  Ayant  vu  des  ouvriers  occupés  à  remuer  de  la  paille  altérée, 
recouverte  de  moisissure  dont  les  spores  volaient  dans  l'atmosphère,  être  pris  de 
lassitude,  de  fièvre,  de  constriction  à  la  gorge,  de  larmoiement,  de  coryza,  et  d'une 
éruption  morbiUeuse  au  troisième  jotir,  cessant  en  trois  fois  vingt -quatre  heures, 
et  d'autre  part  l'inoculation  directe  des  spores  sous  l'épiderme  produire  les  mêmes 
accidents,  il  a  conclu  que  c'était  lï  une  rougeole  spéciale  dont  le  développement 
pouvait  éclairer  la  nature  de  la  rougeole  ordinaire.  Quoi  qu'il  en  soit  de  l'explica^ 
tion,  le  fait  n'en  est  pas  mois  curieux  à  retenir. 

II  y  a  plusieurs  variétés  de  rougeole.  La  rougeole  vulgaire  est  caractérisée  par 
h  fréquente  et  très-constante  uniformité  de  ses  symptômes.  Les  autres,  dites  rou- 
geoles anomales^  sont  infiniment  plus  rares,  et  diffèrent  de  celle-ci  par  la  nature 
et  la  couleur  de  l'éruption  :  rougeole  boutonnée,  rougeole  noire  [rubeola  nigra); 
par  les  symptômes  :  rougeole  sans  catarrhe,  rougeole  maUgne,  etc. 

J'étudieni  d'abord  la  rougeole  vulgaire  dans  ses  quatre  périodes^  dans  ses  com" 
plications^  dans  son  diagnostic^  9on  pronostic,  dans  Vinfluence  immédiate  ou  él(n* 
gnée  qu'elle  a  sur  l'organisme,  et  dans  ses  causes  ordinaires;  pois  je  parierai  de» 

(1)  Mattthoer,  Journal  fftr  Kinâ^.rkrankheitcn,  et  Gnz,  hebd,  d9  twi, 

(2)  Salisbtiry,  Cas.  hebd.,  1802. 
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rougeoles  anomales^  et  je  terminerai  par  ce  qui  est  relatif  au  UtiiUmeni  de  ceile 
fièrre  émptive. 

§  I.  —  Rougeole  vulgaire. 

La  rougeole  vulgaire  oITre  quatre  périodes  :  la  période  A' incubation^  qui  oqoh 
nience  le  jour  de  l'arrivée  d*un  enfant  dans  le  foyer  de  Tépidéinie  et  cesse  à  llo- 
stant  de  l'invasion  des  accidents  niorbillcux  ;  la  période  A' invasion  {stadiwn  comiê- 
gii,  Rosen);  la  période  d'eVM/)/ion,  et  enfin  la  |)ériode  de  desquamation  {declinatio 
vel  dcsquamntio). 

Première  période  {période  d* incubation).  —  Déjà  quelques  médedos  oui 
cherché  à  déterminer  quelle  pouvait  être  la  durée  de  Tincuhation  de  la  roogeofe. 
Elle  est  de  dix  à  seize  jours  suivant  fiateman;  de  huit  à  vingt  et  un  jours  soivaM 
Gregory;  de  dix  à  seize  jours  suivant  W'illan;  de  six  jours  suivant  Uoiiie,et  d*après 
mes  observations,  de  huit  à  vingt-neuf  jours. 

On  conçoit  combien  ces  approximations  doivent  être  diflSciles.  U  est  soureU 
impossible  de  savoir  à  quelle  époque  on  s'est  approché  d'un  foyer  d*infectîoû,  el 
même  on  ignore  si  l'on  s'est  exposé  à  coutracler  cette  maladie.  A  omùiis  de  ar 
trouver  dans  les  circonstances  où  je  me  suis  trouvé  placé  lors  de  rapparitioo  de 
plusieurs  épidémies,  on  ne  peut  arriver  qu'à  des  résuluu  incertains. 

II  faut  voir  arriver  un  enfant  atteint  de  rougeole  au  milieu  ci*une  réanioa  ptei 
ou  moins  nombreuse  d'autres  enfants.  Alors,  en  observant  avec  atteoiioa  ce  qui  se 
passe,  on  arrive  à  préciser  rigoureusement  le  temps  nécessaire  au  développemc^ 
de  la  maladie  chez  ceux  qui  avaient  quelque  aptitude  pour  U  contracter.  S'il  y  a 
des  différences  dans  le  temps  d'incubation,  c'est  aux  prédispositions  particaiièra 
qu'il  faut  les  rapporter. 

Voici  quelle  fut  la  durée  de  cette  période  d'incubation  dans  une  épidémie  que 
j'ai  observée  à  l'hôpital  Necker. 

Quelques  enfauU  ont  offert  les  premiers  symptômes  de  la  rougeole  au  bout  de 
douze  jours; 

D'autres  après  le  vingt  et  unième  jour; 

Un  après  le  vingt -cinquième  ; 

Un  après  le  vingt-sixième; 

Un  après  le  vingt-neuvième. 

lien  est  donc  de  l'incubation  de  la  rougeole  comme  de  Tincubaiioa  des  aatm 
maladies  contagieuses  épidémiques,  elle  n'a  point  la  même  durée  cbei  toos  kf 
sujets.  U  y  aurait  de  la  témérité  à  vouloir  en  préciser  les  limites;  elle  varie  snifial 
les  individus  et  d'après  des  conditions  qu'il  est  impossible  de  déterminer.  C*ettft 
que  le  mot  de  prédisposition  vient  se  placer  convenablement  pour  H^iîaor  nsut 
impuissance. 

En  effet»  selon  la  prédisposition  des  sujets,  les  uns  sont  rapidement  frappés  pv 
Tépidémie,  et  les  autres  le  sont  à  une  époque  beaucoup  plus  reculée,  ou  inèBe 
sont  entièrement  épargnés  par  elle.  Dans  d'autres  cas^  c'est  sur  la  fonue  même  et 
la  maladie  que  la  prédisposition  semble  avoir  quelque  inOuence,  puisque  là  se  déve- 
loppe une  affection  morbilleuse  légère,  et  là  une  affection  morbilleusc  grave. 

Deuxième  période  {période  d'invasion).  —  La  période  d'invasioo  n'est  p» 
toujours  très-caraclérisce  ;  chez  quelques  enfants  elle  passe  presque  inaperçor, 
c'est  à  peine  si  elle  dure  douze  heures.  Indiquée  par  des  malaises  et  un  peu  d'agi- 
tation à  l'approche  de  la  nuit,  par  une  légère  rougeur  des  yeux  et  quelques  ( 
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'•  meuts,  elle  fait  aussitôt  place  à  la  période  d'éruption.  Des  taches  rubéoliques  se 
montrent  sur  la  peau  du  cou  et  de  la  partie  supérieure  du  corps. 

Chez  d'autres  enfants,  les  phénomènes  précurseurs  sont  niieux  caractérisés;  ils 

durent  de  trois  à  quatre  jours  et  peuvent  faire  prévoir  Téruption.  Due  fièvre  asses 

vive,  accompagnée  de  chaleur  et  de  sécheresse  de  la  peau,  signale  le  début  des 

^      accidents.  Les  paupières  sont  gonflées,  les  yeux  rouges,  larmoyants.  Les  malades 

^      étemuent  et  leur  nez  distille  une  liqueur  séreuse  ;  la  langue  est  blanche,  la  muqueuse 

*  buccale  uniformément  rouge,  piquetée  de  rose,  couleur  spéciale  de  l'éruption  qui 
apparaît  d'abord  sur  la  voûte  palatine  et  dans  le  pharynx,  diflërente  de  bi  nm-> 
geur  scarhtineuse. 

-         Quelques  enfants  ont  une  petite  toux  continuelle,  sèche,  férine^  qui  augmente 

*  après  l'éruption  cutanée,  et  indique  la  présence  d'une  éruption  du  larynx,  de  b 
^'       trachée  et  des  bronches,  constituant  la  bronchite  morbilleuse.  Dans  quelques  cas, 

celte  toux  est  rauque  et  s'accompagne  d'aphonie  avec  sufibcation  et  sifflement 
laryngé  par  suite  de  laryngite  aiguë  qui  peut  entraîner  la  mort,  si  l'on  ne  fait  la 
trachéotomie.  J'ai  vu  plusieurs  cas  de  ce  genre,  et,  chez  une  petite  fille,  j'ai  été 

^      obligé  de  recourir  à  l'opération  sans  pouvoir  conjurer  le  danger,  car  une  pneu- 

^      monie  a  occasionné  la  mort. 

^  Il  en  est  qui  ont  des  vomissements  et  de  la  diarrhée,  phénomène  jadis  assez  rare 
dans  la  rougeole,  soigneusement  indiqué  par  Sydenham,   et  que  j'ai  souvent 

=  observé,  soit  dans  une  épidémie  de  l'hôpital  Necker,  soit  dans  mon  service  de 
l'hôpital  Sainte-Eugénie.  Sydenham  dit  que  cela  arrive  surtout  aux  en&nts  qui 

5  font  des  dents.  Mais  c'est  là  une  hypothèse,  car  la  diarrhée  s'observe  dans  la  seconde 
eoiance  et  en  dehors  de  tout  travail  de  dentition.  C'est  plutôt  la  conséquence  d'une 

E  éruption  de  rougeole  étendue  à  la  muqueuse  des  intestins,  constituant  oe  qu'on 
pourrait  appeler  la  rougeole  inieme^ 

I  La  durée  de  ces  symptômes  prodromiques  est  de  quatre  jours  <;  il  parait 

que,  dans  quelques  circonstances,  elle  peut  être  beaucoup  plus  considérable. 

;  M.  Guersant  cite  un  fait  dans  lequel  les  accidents  précurseurs  ont  annoncé,  quinze 
jours  à  l'avance,  l'éruption  rubéoliqoe,  qui  fut,  d'ailleurs,  assez  bénigne. 

Tboisièue  période  {période  d'éruption).  —  Après  l'éruption  pointillée  de  la 
voûte  palatine  apparaissent  sur  le  front  et  sur  le  visage  des  malades  de  petites 
taches  rouges,  véritable  pomtillé  semblable  à  des  morsures  de  puces,  qui  se  montre 
bientôt  après  à  la  partie  supérieure  du  corps  et  sur  les  membres.  Elles  deviennent 

r  rapidement  plus  grandes  et  plus  nombreuses,  de  manière  à  se  réunir  en  formant 
des  plaques  saillantes  et  régulières,  des  plaques  en  forme  de  croissant  on  de  diOé- 

,  rentes  l^^ures  irrégulières,  comme  le  dit  Sydenham.  L'éruption  est  confluente 
chez  les  uns  et  discrète  chez  les  autres. 

,  Ces  taches  sont  légèrement  saillantes  au  moment  de  leur  apparition,  mais  elles 

ne  tardent  pas  à  s'afEaisser.  Leur  couleur,  d'abord  assez  vive,  ordinairement  d'un 

,  beau  rose,  pâlit  rapidement;  cependant,  au  moment  des  efforts  de  touxt  elles 
reprennent  toute  leur  intensité.  Elles  disparaissent  sous  la  pression  du  doigt  pour 
reparaître  aussitôt  que  la  pression  a  cessé,  mais  la  rayure  faite  avec  le  bout  de 
l'ongle  sur  ces  plaques  ne  produit  pas  cette  rayure  blanche  qu'on  observe  dans 
l'éruption  de  U  scarlatine^  Il  est  évident  que  la  contractilité  des  capillaires  n'est 
pas  aussi  excitable  dans  cette  maladie  que  dans  la  scarlatine,  où  la  même  expé- 
rience produit  une  ligne  blanche  appréciable  pendant  une  minute,  par  suite  i 
l'excessive  contractilité  des  capillaires  superficiel  de  la  peaui 
Les  symptômes  de  la  rougeole^  dit  Sydenham,  ne  s'adoucissent  pas  par  l'éruptif 
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<;ui  importe  peu  d'ailleurs;  elle  a  également  pour  siège  le  derme,  et^  comme 
i  '»iuration  de  la  rougeole,  elle  disparaît  après  une  ou  deux  semaioes. 
*Mvi  quelques  enfants  l'exanthème  disparait  et  laisse  après  lui,  pendant  plu- 
•  it>  jours,  un  pointillé  fin,  ronge,  noirâtre,  .violacé,  qui  se  résorbe  peu  à  peu, 
.•axsant  par  toutes  les  nuances  de  Tecchymose,  et  qui  est  dû  à  de  petites  hémor- 
.  ;iis  miliaires  dans  l'épaisseur  de  la  peau.  —  Ce  pointillé  ne  disparaît  pas  sous  la 

.sion  des  doigts  et  constitue  une  variété  de  rougeole  hémorrhagigue. 
\n  ATRiJviiE   PÉRIODE  {période  de  desguamaiion).  —  Cette  période  manque 

1 2»ouvenL  Â  ce  moment  la  fièvre  tombe,  disparaît  et  la  peau  reprend  sa  tem-  * 

jture  ordinaire.  Les  flux  nasal  et  oculaire  cessent,  la  toux  est, le  seul  symptôme 

iK?ri>tste  après  les  autres,  soit  qu'il  indique  une  bronchite  chronique,  soit  qu'il 

.jtc  de  la  tuberculose  pulmonaire  à  ses  débuts. 
1  nrsque  l'éruption  a  disparu,  l'épiderme  desséché  se  fendijle  et  tombe  par 

:  (S  très-petites,  furfuracées,  jusqu'à  son  entier  renouvellement,  ce  qui  dure 

:  à  dix  jours  environ. 

l.j  plupart  des  médecins  décrivent  la  desquamation  rapide  ou  tardive  qui  suc- 

.c  a  la  rougeole.  Ils  l'indiquent  avec  toutes  les  diOérences  qui  h  séparent  de  la 

quamation  scarUtineuse.  Ainsi,  dans  Taffection  morbilleuse,  Tépiderme  des 

.  nos  où  se  trouvaient  les  taches  s'enlève  par  lamelles  très-petites  et  furfuracées. 

.  (l«'$quamation  est  surtout  visible  à  la  lace  et  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine. 

(.hez  quelques  enfants,  la  desquamation  n'est  pas  appréciable  on  se  dérobe  à 

Liservation. 

Des  faits  semblables  ont  été  observés  par  Sydenbam  et  par  Joseph  Frank;  ce 

,  il  indique  au  moins  que  si  la  desquamation  furfuracée  est  ordinaire,  ce  n'est  pas 

I  !i  phénomène  constant,  j 

On  l'observe  surtout  chez  les  enfants  dont  l'éruption  mbéolique  a  été  très*  | 

-  t»ufluente.  •  I 

I 
Complicatioiis.  I 


Parmi  les  complications  de  la  rougeole,  il  en  est  quelques-unes,  comme  l'oph- 
ttialmie,  le  coryza,  la  stomatite,  la  pharyngite,  la  diarrhée,  la  laryngite,  le  catairhe 
bronchique,  la  pneumonie,  qui  sont  complètement  en  rapport  avec  la  maladie.  Ce 
«ioiit  des  rougeoles  internes  apparaissant  avec  la  rougeole  cutanée  ;  mais  il  en  est 
d*autres  qui  ne  sont  que  des  coïncidences  morbides. 

Deux  enfants  ont  b  diarrhée  avec  leur  rougeole.  Chez  Tnn,  bien  portant  d'habi- 
tude, elle  peut  être  considérée  comme  un  phénomène  lié  à  l'éruption  qui  se  déve- 
loppe dans  l'intestin  et  détermine  le  flux  d'entrailles.  Chez  l'autre,  au  contraire, 
faible  et  débile,  déjà  malade  d'une  entéro-colite,  la  diarrhée,  antérieure  à  la  rou- 
geole, l'accompagne  dans  sa  marche  et  lui  survit;  elle  est  évidemment  moins  en 
rapport  avec  l'afleclion  morbilleuse  qu'avec  la  phlegmasie  des  entrailles. 

Il  en  est  de  même  de  la  toux,  qui  est  la  conséquence  d'une  laryngite  aiguë  plus 
ou  moins  grave  et  de  la  rougeole  des  bronches  ou  des  poumons. 

Quelques  enfants  ont,  à  la  suite  de  leur  rougeole,  des  éruptions  cutanées  secon- 
daires, des  furoncles  sur  le  corps,  nue  confluente  éruption  d'eczéma  impétiginenx 
sur  la  face,  avec  engoiigeroent  et  phlegmasie  des  glandes  cervicales,  mais  ces  érup- 
tions me  paraissent  liées  à  l'état  de  la  constitution,  et  la  rougeole  intervient  surtout 
à  titre  de  cause  occasionnelle. 

La  toux  férine  est  la  complication  la  plus  fréquente  de  la  rougeole;  e!le  exisi 
à  divers  degrés  cliez  tous  les  enfants  au  début  ou  dans  le  cours  de  l'éruption.  Ce 
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le  phénomène  le  plus  inqaléunt  de  la  maladie;  il  est  en  rapport  a?ec  h  pUeg- 
masie  du  larynx,  des  bronches  et  des  poumons. 

Quand  cette  toux  est  passagère  et  que  la  bronchite  n'existe  qu*à  un  faiUe  degré, 
la  maladie  mérite  peu  d'attention  ;  si  la  bronchite  augmente,  il  faut  sunreOlfr 
aTec  soin  l'état  des  malades.  L'auscultation  est  d'un  grand  secours  pour  recoo* 
nattre  les  degrés  de  la  phlegmasie  ;  on  entend,  des  deux  côtés  du  thorax,  en 
bruits  musicaux,  des  sifflements,  du  râle  ronflant,  du  rftie  sibilant  roéié  de  rllt 
muqueux,qni  change  facilement  de  place,  augmente  ou  disparaît  par  les  tlÊoittB  de 
toux. 

C'est  alors  qu'il  est  indispensable  de  suif  re  avec  soin  la  marche  des  pbéoomèiet 
morbides  développés  dans  la  poitrine.  Le  catarrhe  morbilleux  pase  très-fiKQeoMl 
à  l'état  de  pneumonie.  Il  Tant  suivre  cette  transition  et  la  saisir  à  son  début,  pov 
la  combattre  avec  succès.  Très-souvent  j'ai  observé  le  catarrhe  saflbcanC  et  la 
pneumonie  dans  le  cours  de  la  rougeole;  mais,  quelle  que  soit  leur  gnvité,  les 
enfants  peuvent  en  guérir.  J'en  ai  vu  de  remarquables  exemples.  Dans  un  cai 
même  la  phlegmasie  du  parenchyme  pulmonaire  était  caractérisée  par  la  maliié 
absolue  d'un  lobe  du  poumon,  par  du  souffle  et  par  le  retentissement  du  cri  Cbci 
d'autres  enfants,  la  pneumonie  peut  être  regardée  comme  douteuse,  si  elle  l'etf 
point  accompagnée  de  souffle  bronchique;  elle  est  alors  indiquée  par  du  rlle  sooi- 
crépitant  d'iin  cdté.  Ceux  qui  ont  observé  les  maladies  des  enfants  &  la 
savent  bien  qu'il  n'en  faut  pas  davantage  pour  caractériser  une 
lobulaire. 

Ces  exemples  de  pneumopie  morbilleuse,  que  je  viens  de  mentionner  I  tkrtit 
complication,  m'ont  offert  des  symptômes  identiques  avec  ceux  de  la  { 
des  enfants  du  même  âge.  Je  devais  les  indiquer  pour  ne  point  laisser  de  1 
dans  ma  description;  mais  il  est  inutile  de  s'y  arrêter  davantage. 

La  conséquence  la  plus  fâcheuse  et  malheureusement  très-fréfpiente  de  h  i 
geôle,  chez  les  enfants  lymphatiques  ou  scrofuleux,  c'est  la  tuberculisatioo  poi- 
nnonaire.  A  cet  âge,  la  phthisie  pulmonaire  n'a  souvent  pas  d*autre  origiiie  appré- 
ciable. 

Si  je  voulais  ranger  indistinctement  parmi  les  complications  de  la  rougeole  tiMrto 
les  maladies  qui  surviennent  dans  son  cours  ou  qui  lui  succèdent,  il  bodrait  v 
placer  la  coqueluche.  En  effet,  on  observe  des  malades  qui  ont,  après  la  disptfi- 
tion  de  rexanlhème,  une  exacerbation  de  la  toux,  qui  devient  quinteiue,  ooovii* 
sive,  comme  dans  la  coqueluche,  à  l'exception  toutefois  de  la  reprise,  qui  M  md 
caractérisée. 

Cependant  je  n'abuserai  pas  des  résultats  de  l'observation  et  des  coIocideKCt 
qui  pourraient  faire  admettre  un  fait  que  la  raison  comprend  avec  peine.  Je  w 
rapporterai  pas  h  la  rougeole  ces  quintes  de  toux  convulsive,  que  je  regarde  conBe 
des  phénomènes  nerveux  accidentels,  greffés  sur  un  catarrhe  nK>rbilleaXy  et  je  ks 
rapporterai  tout  simplement  h  la  disposition  impressionnable  du  sujet  plutôt  qui 
l'influence  épidémique. 

Une  autre  complication  heureusement  fort  rare,  c'est  la  stomatite  et  U  gangrrie 
de  la  bouche  et  des  parties  génitales  chez  les  filles,  à  la  suite  de  l'inflammitm  des 
follicules  de  la  muqueuse  buccale  et  vulvaire. 

L'albuminurie  et  l'anasarque  sont  très-rares  à  la  suite  de  la  rougeole.  On  a  nié 
l'eiistenco  de  celte  complication,  mais  c'(*st  peut-être  un  tort,  car  j'en  ai  w  plu- 
sieurs exemples  &  l'hôpital  Sainte-Eugénie  ou  à  l'hdpital  des  Enfants  nalads,  et 
Ton  d'eux  a  ét^  snWt  te  tMMt  iuMl«^  œ  <pi  a  permis  de  constater,  pur  i 
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l'hypertrophie  et  ranémie  de  la  substance  corticale  des  reins,  lésions  ordinaires  de 
la  néphrite  albnmineose. 

Diagnostic. 

On  ne  saurait  trop  accoutumer  ses  yeux  à  l'étude  des  formes  extérieures  des 
r       maladies.  Un  grand  nombre  d'entre  elles  se  traduisent  au  dehors  par  des  signes 
qu'il  est  impossible  à  un  médecin  exercé  de  méconnaître.  Ainsi  la  rougeole,  à  part 
i       de  rares  anomalies,  est  facile  à  distinguer  à  distance.  On  Ja  reconnaît  dès  son  début 
beaucoup  mieux  qu'aucune  autre  fièvre  éruptiTe.  La  fièvre,  la  congestion  de  la 
I       bce  et  dies  conjonctives,  l'écoulement  des  larmes,  les  étemuments  et  la  toux  rau- 
r       que  on  férine  signalent  l'invasion  de  la  maladie.  La  persistance  de  ces  symptômes, 
r       la  toux  plus  forte  et  l'apparition  de  l'exanthème  viennent  établir  la  réalité  de  son 
I       existence.  A  part  la  roséole,  il  n'est  aucune  autre  affection  qui  puisse  être  con~ 
î       fondue  avec  elle,  et  le  nouveau  signe  que  j'ai  fait  connaître,  la  rayure  du  doigt  ne 
I       faisant  pas  disparaître  l'éruption  roorbilleuse  comme  elle  fait  disparaître  momen- 
tanément l'exanthème  de  la  scarlatine,  dissipera  tous  les  doutes.  La  roséole  s'en 
distingue  par  l'absence  de  prodromes,  la  fièvre  assez  faible  et  l'absence  de  desqua- 
mation. 

"'  Pronostic. 

La  rougeole  épidémiqne  est  en  général  plus  fâcheuse  que  la  rougeole  qui  se 
manifeste  isolément;  ce  n'est  pas  toujours  une  maladie  grave,  elle  n'est  dange- 
reuse que  par  ses  complications,  et  surtout  par  les  affections  intercurrentes,  aiguës 
ou  chroniques,  des  poumons.  C'est  cette  complication  qui  rend  raflection  mor- 
bilieuse  si  inquiétante  dans  un  grand  nombre  de  cas  ;  sans  elle,  la  rougeole  serait 
une  maladie  légère  qui  guérirait  facilement  chez  l'immense  majorité  des  enfants. 
Son  influence  sur  la  santé  est  immédiate  ou  éloignée. 

'  lafluenco  immédiate  ou  éloignée  de  la  rougeole  sur  la  santé. 

I 

La  rougeole  est  assez  souvent  la  cause  d'accidents  morbides  fort  sérieux.  La 

,       pneumonie  lobulaire,  appelée,  en  raison  des  circonstances  qui  président  au  déve- 

I        loppement,  pneumonie  morbilleme,  est,  comme  on  le  sait,  fort  grave.  La  diarrhée 

est  un  accident  moins  fréquent,  mais  non  moins  dangereux,  car  l'entéro-colite 

ulcéreuse  en  est  souvent  la  const'^quence.  Les  convulsions  dans  la  rougeole  sont 

très-souvent  mortelles. 

L'éruption  morbilleuse  est  quelquefois  la  source  d'affections  cutanées  des  oreilles, 

,  des  paupières  on  de  la  peau  en  général.  Elle  est  souvent  accompagnée  de  vésicules 
semblables  à  colles  de  la  miliaire,  de  bulles  de  pemphigus,  et  surtout  d'impétigo, 
chez  les  enfants  scrofuleux.  Cette  dernière  affection  est  celle  qui  se  développe  sur 
les  paupières  et  derrière  les  oreilles.  Il  faut  la  combattre  par  de  légers  purgatifs 
et  par  des  topiques  astringents,  pour  ne  pas  la  laisser  s'établir  d'une  manière 
définitive. 

Si  la  rougeole  est  l'occasion  du  développement  de  quelques  affections  cutanées, 
elle  est  aussi,  en  revanche,  dans  plusieurs  circonstances,  la  cause  de  leur  dispari- 
tion. Ainsi,  on  rapporte  que  certains  enfants  atteints  de  maladies  chroniques  de  fa 
peau  en  ont  été  guéris  par  cette  affection.  Toutefois  on  n'est  pas  d'accord  sur  la 
nature  de  l'influence  exercée  dans  ce  cas  par  l'affection  morbilleuse.  Est-elle  salu- 
taire ou  bien  est-elle  fâcheuse?  c'est  ce  qu'il  est  impossible  de  décider. 
M.  Rayer  croit  que  cette  influence  est  salutaire,  et  il  se  fonde  sur  le  fait  d'une 
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jeuoe  fille  qa*il  a  soignée,  et  qu*ii  a  vae  guérir  d'un  ecxéma  chrooiqne  dm 
chevelu,  de  la  face  et  des  oreilles  à  la  suite  de  la  maladie  dont  il  esl  qaestioo.  Os 
pourrait,  au  contraire,  regarder  cette  influence  comme  très-fâcheuse,  si  Tod  ea 
jugeait  par  les  deux  exemples  rapportés  par  Alibert,  et  dans  lesquels  on  a  tu  h 
nort  survenir  rapidement  chez  les  enfants  guéris  par  la  rougeole  d'na  impéUgj 
du  cuir  chevelu.  Comme  on  le  voit,  la  question  n'est  pas  suffisamment  éclairée  pv 
l'expérience,  et  il  est  nécessaire  d'attendre  de  nouveaux  faits  pour  se  prononcer  à 
son  égard. 

Les  accidents  thoraciques  qui  se  développent  si  fréquemment  à  11  suite  de  k 
rougeole  témoignent  de  son  influence  éloignée  sur  la  constitution  des  enfantaL  Qw 
de  fois,  en  effet,  nVt-on  pas  vu,  après  la  bronchite  morbilleuse,  les  tobefcnkt 
pulmonaires  se  développer  chez  des  sujets  qui  ne  paraissaient  pas  y  être  pfédii 
posés!  Que  de  fois  aussi  n*a-t-on  pas  vu  sous  cette  influence  raffectîon  toberca- 
leuse,  latente  chez  les  enfants,  prendre  un  nouvel  essor  et  marcher  avec  une  npi* 
dite  inattendue  !  C'est  qu'en  effet  la  rougeole  exerce  une  véritahie  influence  s«r  le 
développement  des  tubercules  puUnonaires  et  accélère  de  beaucoup  la  marche  4e 
celte  affection  chez  les  enfants  qui  en  sont  atteints. 

Quel  est  dans  ce  cas  le  mécanbme  de  la  tubercuiisation?  Si  l'on  réfléchit  qa'i 
y  a  une  rougeole  cutanée  et  une  rougeole  interne  bronchique  amenant  Toae  et 
l'autre  la  rénovation  de  l'épiderme  et  de  l'épilhéliom,  il  devient  évident  qae  h 
desquamation  bronchique,  laissant  au  milieu  des  vésicules  pulmonaires  des  aoMi 
de  cellules  épithéiiales  faisant  office  de  corps  étrangers,  il  y  a  1&  une  caose  de 
tubercuiisation  incontestable.  Les  cellules  épithéiiales  détachées  par  la 
bronchique  agissent  sur  les  poumons  de  la  même  façon  que  peuvent  agir  les  | 
sières  vitales  et  minérales.  Chaque  amas  devient  le  point  de  départ  d'une  [ 
lation'demi-transparente  fibro-plastique,  résultat  d'inflammation,  et  plos  tadl  cts 
granulations  se  transforment  en  véritable  matière  tuberculeuse. 

Causes. 

La  rougeole  se  montre  à  l'état  sporadique  ou  épidémiqoe,  chez  l'enCant  et  chez 
l'adulte,  chez  l'homme  comme  chez  la  femme. 

Elle  règne  surtout  à  l'état  épidémique,  et  alors  sa  cause  est  très-difficile  \  déter- 
miner. 

11  est  souvent  bien  difficile  de  remonter  aux  causes  des  épidémies  quivienaot 
s'abattre  sur  les  cités  populeuses.  On  est  réduit  à  invoquer  vainement  les  modîSca- 
tions  plus  ou  moins  fréquentes  de  la  température,  les  modifications  de  coanpoMliDa 
de  l'atmosphère;  on  se  perd  en  conjectures,  et  il  faut  en  définitive  confesser  Fiai- 
puissance  de  nos  recherches.  Sauf  de  rares  exceptions,  il  est  impossible  de  trouver 
la  cause  de  l'épidémie  et  souvent  de  connaître  son  origine. 

Cela  se  comprend,  et  il  ne  saurait  en  être  différemment  dans  les  grandes  viflet. 
Comment  savoir,  à  Paris,  si  un  enfant  aujourd'hui  affecté  de  rougeole  n*a  pas  été 
en  contact  plus  ou  moins  éloigné  avec  un  autre  enfant  atteint  par  cette  maladie? 
De  quelle  manière  apprendre  qu'il  s'est  approché  d'un  foyer  d'infection?  Est-ce 
possible?  Assurément  non.  Et  de  même  pour  quantité  d'autres  maladies  épîiâ- 
miques. 

Combien  d'affections  de  cette  nature,  déterminées  par  la  contagion,  qu  son 
regardées  par  les  médecins  comme  des  maladies  sporadiques!  Ces  erreurs  son 
jouroalières  et  il  o'est  personne  qui  puisse  se  flatter  de  ne  les  point 
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0*681  que  le  théâtre  d'observation  est  si  vaste*  que  la  vue  d'un  homme  ne  saurait 
rembrasser.  U  faut,  pour  étudier  avec  fruit  la  marche  d'une  épidémie  et  pour  en 
donner  une  description  convenable,  il  faut,  dis-je,  se  placer  dans  une  localité  cir- 
conscrite où  l'on  puisse  tout  voir  et  tout  apprécier.  Alors  on  connaît  la  source  de& 
premiers  accidents;  on  les  suit  dans  leur  manifestation  sur  toutes  les  personnes 
soumises  à  l'influence  infectieuse,  et  on  les  voit  disparaître  pour  toujours  ou  pour 
se  reproduire  en  d'antres  lieux.  Le  dénombrement  de  la  population  est  facile,  et 
l'on  achève  en  évaluant  le  nombre  des  victimes  pour  le  comparer  au  nombre  des 
personnes  qui  ont  joui  de  l'Immunité. 

La  rougeole  est  éminemment  contagieuse,  directement  ou  indirectement,  par 
contact  ou  à  distance,  par  l'Intermédiaire  de  l'atmosphère. 

L'afliaction  morbilleose  est  une  des  maladies  épidémiques  qui  répandent  au  loin 
l'infection  sans  avoir  besoin  do  contact  direct.  Elle  lance  autour  d'elle  et  à  sa  suite 
d'impalpables  émanatit>ns  qui  empoiscmnent  ceux  qui  les  respirent.  La  contagion 
s'opère  dans  l'espace  et  dans  un  rayonnement  qu'il  est  impossible  d'apprécier.  C'est 
cette  variété  de  contagion  que  les  épidémiograpbes  ont  appelée  contagion  immédiate 
ou  indirecte. 

Dans  l'épidémie  que  j'ai  observée  à  l'hôpital  Necker,  les  choses  se  sont  passées 
de  cette  manière.  Peu  après  l'arrivée  d'une  rougeole  dans  une  salle  où  se  trou- 
vaient d'autres  enfants»  un  grand  nombre  d'entre  eux,  sans  avoir  communiqué 
avec  le  malade,  se  trouvèrent  atteints  par  cette  affectbn.  Il  faut  bien  considérer 
la  venue  du  premier  enfant  comme  la  cause  de  tout  le  mal,  et,  en  un  mot,  comme 
l'origine  de  l'épidémie  qui  a  frappé  sur  tous  les  enfants,  à  l'exception  d'un  seul, 
fdacés  au  milieu  du  foyer  d'infection. 

L'épidémie,  née  de  la  contagion,  renfermée  entre  quatre  murailles,  ne  saurait  se 
prêter  aux  spéculations,  excellentes  d'ailleurs,  faites  pour  en  expliquer  les  causes, 
d'après  l'étude  de  la  température  et  de  la  composition  de  l'air,  de  la  direction  des 
vents  et  de  l'état  électrique  de  l'atmosphère.  Ces  recherches,  dont  Hippocrate  et 
beaucoup  de  médeciui  ont  tiré  si  grand  parti,  nous  paraissent  au  moins  superflues 
dans  quelques  circonstances.  En  voici  la  preuve  à  l'hôpital  Necker  : 

Deux  salles  d'hôpital  sont  voisines,  séparées  par  une  faible  cloison;  toutes  deux 
tirent  jour  sur  les  mêmes  jardins;  elles  ont  la  même  atmosphère,  la  même  tempé- 
rature, le  même  vent  et  la  même  électricité.  La  rougeole  se  développe  dans  l'une 
et  frappe  sur  la  presque  totalité  de  sa  population,  qui  se  renouvelle  et  qui  va  être 
de  nouveau  ravagée.  Malgré  d'incessantes  communications,  elle  ne  se  développe 
pas  dans  l'autre.  D'où  vient  cette  anomalie?  Les  influences  extérieures  sont  cepen- 
dant les  mêmes.  Si  elles  pouvaient  quelque  chose  sur  l'apparition  de  l'épidémie, 
on  aurait  bien  pu  le  constater.  Leur  action,  ayant  été  nulle,  peut  être  considérée 
comme  non  avenue,  et  nous  revenons  à  la  contagion  dont  nous  avons  parlé. 

U  ne  suffit  pas  de  démontrer  l'existence  d'une  cause,  il  faut  encore  expliquer 
son  action.  Ainsi  nul  doute  qu'un  virus  morbilleux  ne  fût  répandu  dans  l'atmos- 
phère de  notre  salle  lors  de  l'apparition  de  Tépidémie.  Mais  je  me  demande  ce 
qu'est  devenu  ce  virus,  et  comment  il  a  pu  s'éteindre.  Pour  les  malades,  je  m'in- 
terroge dans  le  but  de  savoir  comment  les  uns  ont  été  préservés,  et  les  autres  pris 
par  la  rougeole  au  bout  d'un  temps  variable.  C'est,  en  un  mot,  faire  l'histoire  de  la 
prédisposition. 

Parlons  d'abord  du  viras,  ce  sera  vite  terminé.  Quoique  impalpable,  son  exis 
tence  est  certaine  et  généralement  admise.  Dans  l'épidémie  dont  je  parie,  il  m\ 
paru  avoir  une  action  sans  cesse  décroissante.  En  eSét,  toute  la  population  de  I 
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salle,  moiiiB  deux  enfants,  a  été  frappée.  De  nouveaux  sujets  sont  ? enos  rempiaotr 
les  premiers,  et  deux  seulement  prirent  la  rougeole  à  de  longs  interralles, 
tout  cessa.  En  serait-il  de  même  des  virus  qui  frappent  à  disUnce  comme  des  ^ 
que  l'on  inocule,  et  ne  pourrait-on  pas  croire  qu'ils  s'affaiblissent  en  se  divisuit? 
Je  le  pense,  et  compare  Faction  du  virus  morbilleux  absorbé  par  les  voies  j 
on  cutanées,  à  une  vériuble  inoculation.  L*enfant  atteint  de  rougeole  emp 
un  certain  nombre  de  ceux  qui  Tentourent,  parce  qu'il  a  formé  un  loyer  d'iafec- 
tion  considérable.  A  la  seconde  génération,  ce  foyer  est  moindre;  il  diminue  encore 
à  la  troisième,  à  la  quatrième  peut-être,  pour  disparaître  enfin  définitivement  Je 
ne  présente  ces  idées  que  comme  des  hypothèses  auxquelles  il  faut  ajouter  poi 
d'importance  ;  mais  elles  me  paraissent  rendre  compte  de  la  disparition  d'one  éfi- 
demie  qui  se  développe  dans  un  hôpital,  un  pensionnat,  ou  dans  tonte  autre  loca- 
lité. C'est  pour  cette  raison  que  j'ai  cru  devoir  les  avancer. 

Si  Ton  fait  la  part  du  virus  qui  infecte  les  malades,  il  faut  aussi  parler  de  h 
résistance  apportée  par  les  malades  à  l'action  du  virus. 

Le  temps  d'incubation  n'est  pas  le  même  chex  tous  les  enfants.  II  est  de  doue, 
de  vingt  et  un,  de  vingt-cinq  et  de  vingt-neuf  jours,  suivant  les  sujets. 

Un  enfant,  au  début  de  l'épidémie,  n'est  pas  frappé  par  elle.  Il  en  est  de  même 
d'un  grand  nombre  d'autres  vers  sa  terminaison. 

Ces  différences  dans  l'apparition  de  la  maladie  et  dans  la  résistance  I  h  contracter 
sont  le  résultat  de  la  faiblesse  du  virus  nnorbilleux  ou  de  la  prédisposition  ds 
enfants.  Tout  n'est  qu'hypothèse  à  l'égard  du  virus,  nous  n'y  reviendrons  pas; 
mais  la  prédisposition  des  sujets  est  beaucoup  plus  importante  à  mentionner. 

Il  est  évident  que  les  enfants  doivent  à  la  prédisposition  individuelle  Vit 
dont  ils  jouissent  au  milieu  du  foyer  d'infection.  C'est  un  phénomène  inexplicable, 
il  est  vrai,  mais  il  est  admis  par  tous  les  médecins,  et  se  trouve  .justifié  par  un 
grand  nombre  d'observations  prises  dans  toutes  les  épidémies.  Seul,  il  peut  rendre 
compte  du  temps  plus  ou  moins  long  que  la  maladie  met  à  se  développer  chef  les 
enfants  soumis  au  même  moment  à  l'influence  contagieuse.  Nous  ajouterons  qnH 
faut,  avec  la  prédisposition  naturelle,  faire  la  part  de  la  disposition  accidentelle dfs 
individus.  Ainsi,  je  crois  cette  remarque  très-fondée  :  les  sujets  atteints  d'une 
maladie,  pendant  qu'ils  demeurent  dans  le  foyer  d'infection,  sont  moins  soumis  k 
l'influence  du  principe  contagieux.  C'est  ce  que  j'ai  observé  plusieurs  fois,  etc'eM 
08  qui  explique  les  différences  si  remarquables  d'incubation  que  j'ai  citées.  Il  ei 
est  ainsi  de  la  plupart  des  malades  dont  on  cite  les  exemples  comme  fort  extraordi- 
naires, et  qui  n'ont  été  atteints,  dans  les  salles  d'hôpital  oà  la  rougeole  régnait 
épidémiquement,  qu'au  bout  de  quarante,  cinquante  et  même  soixante  jours. 

En  résumé,  la  rougeole  est  produite  par  la  transmission,  d'un  enfant  à  un  autre. 
d'un  principe  contagieux  de  nature  spéciale,  dont  l'essence  nous  est  inconnue  ce  ne 
nous  est  révélée  que  par  ses  effets  sur  l'organisme  :  c'est  une  maladie  in/écfo- 
emUagieuse,  Son  incubation  est  modifiée  par  la  prédisposition  naturelle,  toute  nor- 
male, de  certains  enfants,  et  par  la  prédisposition  qu'un  état  morbide  antérîew 
donne  aux  autres. 

§  n.  —  Rougeolea  anomales. 

Ces  rougeoles  diffèrent  de  la  rougeole  vulgaire  par  les  symptômes  fonctionodi 
et  anatomiques  qu'elles  présentent  Ainsi, certains  enfants  atteints  de  rougeote  n'ont 
point  de  catarrhe  bronchique  ni  d'opbthalmie  morbilleuse;  d'autres  offrent  ds 
symptômes  généraux  fébriles  fort  intenses  et  des  symptômes  nerveux  très-gravcL 
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n  en  est  qoi  présentent  une  éruption  mbéoUqne  singulière,  caractérisée  par  un 
exanthème  très-foncé  en  couleur  et  presque  noir,  entremêlé,  chez  quelques  sujets, 
d'ecchymoses  cutanées,  véritables  hémorrbagies  de  la  peau  semblables  à  celles  du 
purpura  iimplex,  parsemé,  chez  d'aotrei,  d*un  grand  nombre  de  taches  saillantes, 
comme  papuleuses.  Ici  Téruption  tend  beaucoup  à  se  manifester  et  s'évanouit 
presque  aussitôt  après  son  apparition  ;  ailleurs,  enfin,  elle  ne  paraît  point,  et  cepen* 
dant  on  observe  chez  les  malades  tous  les  autres  symptômes  de  la  rougeole. 

Comme  on  le  voit,  raffection  morbiileuse  présente  un  grand  nombre  de  modi* 
fications  qui  sont  importantes  à  connaître,  et  qu'on  ne  saurait  étudier  avec  trop 
d'attention  pour  ne  pas  commettre  d'erreur  de  diagnostic  à  leur  égard. 

La  rougeole  sans  catarrhe  [ruheola  sine  catarrho  ;  spuria  vel  incoda,  Wîllan) 
se  rencontre  surtout  dans  les  épidémies  de  rougeole»  On  voit  des  enfants  qui  pré- 
sentent une  éruption  dont  les  apparences  extérieures  et  la  marche  sont  les  mêmes 
que  celles  de  la  rougeole  vulgaire.  Il  parait,  d'après  lYillan,  qu'un  intervalle  de 
plusieurs  mois  sépare  quelquefois  cette  éruption  du  développement  de  la  rougeole 
vulgaire,  mais  le  plus  souvent  celle-ci  se  manifeste  trois  ou  quatre  jours  après 
l'éruption  non  fébrile.  M.  Rayer  a  plusieurs  fois  observé  cette  rougeole  sans  ca- 
tarrhe. «  n  a  vu  plusieurs  enfants  d'une  même  famille,  habitant  le  même  appar- 
1  tement,  couchant  souvent  dans  la  même  chambre,  être  atteints  d'une  rougeole 
»  catarrfaaie  fortement  dessinée,  hors  un  seul  d'entre  eux,  dont  la  maladie  offrait 
»  les  symptômes  du  premier  stade  de  la  rougeole  et  ceux  de  l'éruption,  moins  les 
»  phénomènes  de  la  bronchite.  Ces  rougeoles  sans  catarrhe,  considérées  comme 
»  effet  d*une  cause  épidémiqoe,  sont-elles  les  analogues  des  varicelle?  observées 
a  dans  les  épidémies  de  variole  ?  Il  est  difficile  de  distinguer  les  rougeoles  sans 
»  catarrhe  de  certaines  roséoles  autrement  que  par  leur  cause;  toute  distinction 
■  entre  elles  est  impossible  lorsqu'elles  sont  sporadiques  (1].  » 

Les  rougeoles  malignes  sont  celles  qui  se  distinguent  par  l'intensité  de  leurs 
symptômes  généraux  fébriles,  ou  qui  sont  accompagnées  de  phénomènes  nerveux 
très-graves,  tels  que  des  convulsions.  Elles  sont  fort  rares. 

La  rougeole  noire  {ruheola  nigra^  Willan)  est  caractérisée  par  une  éruption  dont 
la  couleur  est  tellement  foncée,  qu'elle  approche  de  la  couleur  noire.  Elle  est 
accompagnée  d'une  notable  dépression  des  forces  et  du  pouls,  et  s'observe  surtout 
chez  les  enfants  de  faible  complexion.  On  remarque  quelquefois  en  même  temps  des 
hémorrbagies  cutanées  semblables  à  celles  du  purpura  simplex.  C'est  ce  que  l'on 
a  appelé  rougeole  hémorrhagique.  Le  docteur  Thomson  rapporte  que,  dans  un  cas 
de  rougeole  noire,  Téplderme  se  détachait  de  la  peau  par  la  moindre  traction,  et 
pouvait  s'enlever  avec  une  grande  facilité. 

Chez  quelques  enfants,  U  rougeole  sort  mal;  elle  apparaît  sur  une  partie  du 
corps  ou  tarde  à  paraître,  et  quelquefois,  après  s'être  manifestée,  elle  disparaît 
aussitôt.  C'est  là  ce  qu'on  a  appelé  rougeole  anomale  proprement  dite.  Cette  variété 
est  fort  grave,  car  eue  est  souvent  accompagnée  de  symptômes  nerveux  convulsifis 
ou  de  troubles  fonctionnels  du  côté  du  ventre. 

Enfin,  la  dernière  variété  de  rougeole  dont  nous  ayons  à  parler,  c'est  la  rougeole 
sans  éruption  {febrù  morbillosa),  dont  l'existence  a  été,  très  à  tort,  niée  par  plu- 
sieurs médecins.  On  l'observe  surtout  dans  les  temps  d'épidémie.  Certains  enfimts 
ont  de  la  fièvre,  du  coryza,  du  larmoiement,  du  catarrhe  bronchique,  mais  iisn'or' 

(i)  Rayer^  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques^  t.  XV,  p.  817,  arti 
RoveniLe. 
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point  d'éruption  (Gregory,  Guenant).  Ordinairement»  en  pareille  

il  n*y  a  pas  d'éruption  mbéoUque  bien  caractérisée;  maisi  il  apparaît  sur  le  ooa  et 
mr  les  épaules  quelques  tacbes  qui  ont  Taspect  des  Uches  de  la  rougeole.  C*cit 
k  cette  nialadie  que  s'applique  le  nom  de  febris  morbillMa  donné  par  Sydenham, 

Traitement. 

Le  traitement  de  la  rougeole  varie  dans  la  rougeole  vulgaire  et  dans  les  nMi- 
geolei  anomales.  Si  l'éruption  est  discrète,  régulière,  exempte  de  compUcatîoiH, 
a  ne  fant  pas  troubler  la  marche  naturelle  de  la  maladie.  On  laisse  aux  polaMiiccs 
organiques  toute  leur  liberté  d'action,  ce  que  l'on  devrait  toujours  faire  dans  ks 
rougeoles  bénignes  et  régulières. 

Les  médications  énergiques,  nécessairement  perturbatrices,  ne  convieiioent 
qu'aux  rougeoles  dont  Tissue  est  incertaine,  probablement  grave,  et  dont  oo  veut 
aasurer  la  guérison  par  la  puissance  de  Tart  Ces  médications  sont  partîcolière- 
ment  applicables  dans  la  rougeole  contre  certaines  complications  dont  je  pirieni 
plus  loin. 

Chez  tous  les  enfants  dont  l'éruption  est  régulière,  il  fiut  prescrire  le  régime  et 
les  soins  hygiéniques  indiqués  par  Sydenham  et  par  tous  les  médecins. 

Les  enfants  doivent  rester  au  lit  pendant  les  deux  premiers  jours  de  rémptkM^ 
sans  être  plus  couverts  que  de  coutume,  et  le  lieu  de  leur  séjour  ne  doit  pas  ém 
plus  échauffé  que  lorsqu'ils  étaient  en  bonne  santé,  16  à  18  degrés  centigrades. 
On  leur  donne  des  boissons  émollientes  sucrées;  plusieurs  se  contentent  du  aria 
de  leur  nourrice.  Il  ne  doit  leur  être  donné  d'autres  aliments  que  du  booilkNi  et 
du  lait  coupé. 

Ces  soins  sont  fort  importants  et  l'on  aurait  grand  tort  de  les  négliger.  La  pré- 
caution de  ne  pas  trop  couvrir  les  malades  est  surtout  nécessaire.  On  a  rbabîtode 
de  les  surcharger  de  couvertures  pour  faciliter  la  sortie  de  la  rougeoie,  et  il  en  ré- 
sulte une  fluxion  telle  de  la  peau,  qu'elle  devient  le  siège  d*une  éruption  aeooo* 
daire  qui  cause  de  vives  souflrances'aux  enfants. 

Dans  la  période  d'invasion  de  la  rougeole,  les  moyens  que  je  viens  d'indiquer 
aont  les  seuls  utiles.  Il  faudra,  dès  ce  moment,  suneiller  le  rapport  de  la  toux  an 
lésions  thoraciqucs,  pour  combattre  la  phlegmasie  pulmonaire  à  sa  naissance,  s 
elle  éuit  près  de  se  déclarer.  Lorsque  la  toux  n'est  qu*un  symptôme  incommode 
de  cette  période  do  mal,  il  faut  administrer,  suivant  le  conseil  de  Sydenham,  le 
sirop  diacode,  en  potion  ou  dans  la  tisane,  à  la  dose  de  10  à  20  grammes  itm 
les  vingt-quatre  heures. 

La  période  d'éruption  ne  réclame  pas  de  moyens  différents  de  ceux  qu'on  empktie 
dans  la  période  précédente.  Quelques  médecins  ont  conseillé  l'usage  des  boîoon» 
diaphorétiques,  et  ont  recommandé  de  tenir  les  enfinls  au  milieu  d'une  tempéra- 
ture assez  élevée.  Ces  moyens  sont  Inutiles,  et  même  je  les  crois  nuisibles^ 

Lorsque  l'éruption  sort  avec  peine  ou  disparaît  tout  à  coup,  et  que  des  acddens 
succèdent  à  cette  disparition,  il  faut  essayer  de  rappeler  l'exanthème.  L*urticatioo, 
les  frictions  irritantes  sur  le  corps,  les  sinapismes,  les  vésicatoires,  etc.,  sont  lei 
moyens  convenables  dans  la  circonstance. 

Dans  la  période  de  déclin,  il  fiiut  encore  rester  le  simple  observateur  de  la  m* 
ture  :  seulement,  comme  chez  plusieurs  malades  la  toux  persiste  et  devieat 
inquiéunte,  on  essaye  de  la  calmer  avec  les  potions  gommeuses  et  l'usage  des  boit- 
«MIS  émollientes. 
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Après  h  rougeole,  il  y  a  des  médecins  qui  donnent  an  purgatif  aux  enfants^ 
parce  que,  dlsent-ib,  la  diarrhée  qui  parait  nalurellement  chez  certains  malades 
est  un  phénomène  critique  avanUgeux,  et  que  quand  la  crise  n*a  pas  lieu,  il  faut 
la  déterminer  par  un  laxatiL 

Il  est  fort  Iroporunt  que  les  malades  guéris  de  la  rougeole  ne  sortent  pas  trop 
tdt,  si  l'on  ne  veut  les  exposer  à  contracter  une  pblegmasie  pulmonaire. 

Le  traitement  que  je  viens  d'indiquer^  et  que  j'ai  l'habitude  de  prescrire,  doit 
nécessairement  subir  quelques  modifications  chez  les  enfants  qui  sont  affectés  des 
maladies  intermittentes  mentionnées  au  chapitre  des  complications. 

La  pblegmasie  pulmonaire,  la  plus  fréquente  des  maladies  qui  surviennent  dans 
le  cours  de  la  rougeole,  doit  être  combattue  dès  son  apparition  par  Tipécacuanha 
ai  dose  vomitive.  Cette  substance  présente  de  grands  avantages  chez  les  enCants  à  la 
mamelle,  car  elle  facilite  l'expectoration,  impossible  à  cet  flge.  Il  est  important  de 
remplir  cette  indication  au  début  de  la  pblegmasie^  dont  la  marche  peut  ainsi  être 
arrêtée.  Le  vomissement  a  pour  résultat  matériel  et  immédiat  de  diminuer  l'en-» 
gouement  bronchique,  et  pour  résultat  plus  éloigné,  il  diminue  la  congestion  pul- 
monaire en  rendant  l'hématose  plus  facile. 

L'ipécacuanha  doit  être  donné  \  la  dose  de  30  à  &0  centigrammes  pour  30  gram- 
mes de  sirop.  Il  fiiut  réitérer  chez  les  enfants  qui  n'ont  pas  suffisamment  évacué, 
on  qui  n'ont  éprouvé  qu'un  médiocre  soulagement  Ce  moyen  est  convenable 
non-seulement  dans  les  pneumonies  morbiUeuses,mais  aussi  dans  les  autres  variétés 
.de  pneumonie  des  enfants  à  la  mamelle. 

Aussitôt  après  l'administration  du  vomitif,  il  faut  mettre  eu  usage  la  médication 
révulsive  cutanée,  comme  cela  est  indiqué  dans  mes  observations.  Le  vésicatmre 
ordinaire,  répété  fréquemment,  le  soulèvement  de  l'épiderme  à  l'aide  de  l'huile 
de  croton,  etc. ,  ont  été  employés  avec  succès. 

Dans  aucun  cas,  nous  n'avons  trouvé  l'indication  donnée  par  Sydenham  pour 
la  pratique  de  la  saignée.  «  Si,  après  la  rougeole,  dit  ce  médecin,  comme  cela 
»  arrive  très-souvent,  le  malade,  pour  avoir  usé  des  cordiaux  ou  d'un  régime  trop 
»  échauffant ,  est  attaqué  d'une  fièvre  violente,  d'une  difficulté  de  respirer  et 
)»  d'autres  symptômes  de  péripneumonie  qui  le  mettent  en  danger  de  sa  vie,  la 
»  saignée  du  bras  est  alors  nécessaire;  et  je  m'en  suis  toujours  bien  trouvé,  même 
«  chez  les  plus  petits  enfants,  en  tirant  une  quantité  de  sang  proportionnée  à  leur 
•  âge  et  ^  leurs  forces...  »  Ailleurs  il  dit  qu'on  ne  doit  pas  être  surpris  de  lui  voir 
recommander  la  saignée  chez  les  plus  petits  enfants,  car  son  expérience  lui  a  dé- 
montré qu'on  pouvait  les  saigner  aussi  sûrement  que  les  adultes.  «  La  saignée  leur 
»  est  même  si  nécessaire,  qu'il  est  impossible,  sans  cela,  de  remédier  comme  il 
»  faut  k  la  péripneumonie  dont  nous  avons  parié,  et  à  quelques  symptômes  qui 
»  leur  arrivent.  » 

Chez  plusieurs  malades,  il  devient  nécessaire  d'administrer  à  l'intérieur,  et  pen- 
dant la  cure,  des  vésicatoires  volants,  le  kermès  minéral  à  la  dose  de  5  à  20  centi- 
grammes. Malheureusement  cette  substance  provoque  quelquefois  une  irritation 
d*entrailles  et  une  diarrhée  qui  se  présentent  de  manière  k  inquiéter.  Dans  ces 
cas,  les  lavements  amidonnés,  les  lavements  de  décoction  de  racine  de  ratanhîa,  les 
lavements  avec  la  solution  de  nitrate  ^'argent,  5  centigrammes  pour  100  grammes 
d*eau  distillée,  sont  utiles  à  employer.  On  peut  prescrire  à  l'intérieur  les  mêmes 
substances  et  le  nitrate  d'argent  k  la  dose  d'un  centigramme  seulement  Sydent 
employait  encore  ici  la  saignée,  comme  le  seul  remède  utile  en  pareil  cas.  P( 
être  cet  auteur  exagère-t-il  un  peu  les  avantages  de  cet  excellent  moyen  ;  on 
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porté  k  le  €roire  quand  on  le  voit  justifier  son  emploi  en  disant  qu'il  fait  one  ré- 
fulsion  des  humeurs  acres  qui  causent  la  diarrhée,  et  qo'il  tempère  le  nog  an 
point  qui  est  nécessaire. 

Dans  la  coqueluche  qui  succède  à  la  rougeole  chez  quelques  enfants,  il  fant 
donner  la  poudre  de  Dower  et  la  poudre  d'ipécacuanha  à  plustenrs  repriicft.  Je 
suis  très-fâché  de  n'avoir  pas  eu  Toccasion  de  vérifier  la  justesse  du  dernier  apho- 
risme que  j'emprunterai  à  Sydenham,  et  dans  lequel  il  vante  encore  les  soooès  de 
la  saignée  dans  la  coqueluche  :  «  La  saignée  est  de  la  plus  grande  utilité  dans  la 
•  coqueluche;  ce  remède  surpasse  infiniment  tous  les  remèdes  pectoraux.  • 

Quelques  enfants  présentent  aussi,  au  moment  de  la  rougeole  ou  à  U  suite,  «m 
inflammation  du  bord  des  paupières  qui  se  convertit  facilement  en  eczéma  dliaire. 
Il  en  fut  ainsi  chez  un  enfant  que  j'ai  observé  et  qui  fut  rapidement  guéri  par 
Tusage  de  la  pommade  au  précipité  rouge.  J'en  ai  vu  plusieurs  autres  qui  ftirest 
pris  d'une  otorrhée  abondante  qui  céda  sous  l'influence  des  injectioas  avec  k 
baume  tranquille. 

Quant  aux  moyens  préservatif  de  cette  maladie,  l'inoculation  est  le  seul  qà, 
jusqu'à  présent^  ait  sérieusement  occupé  l'attention  des  médecins.  L*usage  imé- 
rieur  du  soufre,  d'après  Tortual,  de  la  bdiadone,  du  camphre,  de  certains  médi- 
camenis,  a  été  tout  à  fait  rejeté.  L'inoculation,  surtout  au  moment  des  épidèmis, 
parait  avoir  de  grands  avantages  ;  mais  cette  question  a  besoin  d*étre  éclairée  pv 
de  nouvelles  expériences.  Il  faudrait  les  répéter  de  nouveau  avant  de  les  juger  dé- 
finitivement , 

De  nouvelles  idées  émises  sur  la  nature  de  la  rougeole  par  le  docteur  Salîsbiry 
ont  mis  la  pratique  de  i'iuoculation  morbilleuse  dans  une  direction  importable.  ^ 
Ge  médecin,  ayant  vu  les  liommes  qui  battent  la  paille  de  froment,  et  les  ssUali 
fédéraux  couchant  au  camp  sur  de  la  paille  plus  ou  moins  avariée,  être  pris  de 
rougeole,  a  conclu  que  l'absorption  des  végétaux  microscopiques  de  cette  paiÛe  était 
la  cause  d'un  empoisonnement  dont  la  conséquence  était  la  rougeole. 

Pour  le  démontrer,  il  s'inocula  ces  cryptogames,  il  fit  de  même  sur  sa  fenae, 
et  le  résultat  fut  un  état  fébrile  accompagné  d'une  éruption  de  quelques  taches  de 
rougeole.  —  Pensant  que  c'était  la  rougeole,  et  que  son  inoculation  pourrail  pré- 
server de  la  rougeole  épidémique,  il  fit,  à  titre  de  prophylaxie,  des  inoculatioas 
chez  des  enfants  placés  dans  des  pensions  où  régnait  la  maladie,  et  beaucoup  de 
malades  furent  préservés.  —  Quelques-uns  furent  pris,  mais  chez  eux  l'éruption  fn^ 
trës-modifiée.  —  Ces  obsenations  n'ont  rien  de  probant,  mais  elles  sont  aasci  ca* 
rieuses  pour  être  enregistrées,  et  nous  laissons  à  l'avenir  et  à  l'expérience  le  soin 
de  montrer  ce  qu'elles  renferment  de  réel. 

Aphoritmes. 

335.  La  fièvre  accompagnée  de  rougeur  des  yeux,  de  larmoiement,  de  toux  et 
de  stemutation,  est  un  signe  précurseur  de  la  rougeole. 

336.  Des  taches  rouges,  irrégulières,  un  peu  .«(aillantes,  disséminées  à  tonte  la 
surface  du  corps,  accompagnées  de  fièvre  et  suivies  de  desquamation  furfuracéc, 
caractérisent  la  rougeole. 

337.  La  rougeole  qui  débute  par  une  convulsion  est  toujours  grave. 

338.  La  rougeole  sans  catarrhe  bronchique  se  termine  toujours  beureusemeiM. 

339.  La  rougeole  accompagnée  de  catarrhe  bronchique  se  complique  somiH 
de  pneumonie. 
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3ft0.  Les  pneomonies  de  la  rougeole,  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  pneumonies 
morbUleuêes^  ont  nne  nature  spécifique  qui  modifie  leur  évolution,  ce  qui  les  rend 
très -graves. 

3/^1.  Les  pneumonies  morbilleuses  sont  ordinairement  lobulaires  et  fort  souvent 
mortelles. 

362.  Les  pneumonies  morbilleuses  engendrent  plus  que  d'autres  les  granula* 
lions  miliaires  demi- transparentes  de  la  pbtbisie. 

363.  Les  rougeoles  anomales  sont  toujours  graves  en  raison  de  leurs  complica- 
tions soudaines  et  inattendues. 


LIVRE  XVlll. 

FIÈVRE  INTERMITTENTE. 

La  fièvre  intermittente  est  une  maladie  générale  caractérisée  par  la  présence 
d'accès  fébriles  intermittents  causés  par  Fintoxication  paludéenne. 

L'histoire  de  la  fièvre  intermittente  des  enfants  à  la  mamelle  a  été  négligée 
par  tous  les  médecins  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  de  l'enfance.  Gela  est  à  re- 
gretter, car  il  est  peu  de  maladies  du  premier  âge  qui  offrent  un  si  grand  intérêt 

Je  suis  le  premier  qui  en  ait  fait  la  description  en  1865,  et  depuis  lors,  j'ai 
vu  avec  plaisir  mes  observations  confirmées  par  MM.  Ébrard,  Schuizer,  Guiet, 
Alaboisette,  Pitre-Aubanais,  etc.,  dans  différents  mémoires  que  les  jonmaux  ont 
publiés. 

La  fièvre  intermittente  des  jeunes  enfants  est  très*importante  à  connaître,  d'a- 
bord parce  qu'elle  est  assez  fréquente,  assez  grave,  et  malgré  cela  cependant  facile 
Il  guérir  ;  ensuite  parce  qu'elle  nous  fournit  un  curieux  exemple  de  la  modifica- 
tion que  l'âge  peut  imprimer  aux  maladies.  En  effet,  la  fièvre  intermittente  des 
enfants  k  la  mamelle,  qui  a  la  même  origine  et  la  même  nature  que  la  fièvre  in- 
termittente des  enfants  plus  âgés  et  des  adultes,  en  diffère  notablement  par  ses 
symptômes.  Elle  n'est  point  accompagnée  des  frissons  caractéristiques  de  la  fièvre 
intermittente  ordinaire,  et  n'est  jamais  bien  réglée  dans  ses  accès.  Cette  der- 
nière circonstance  a  singulièrement  dû  contribuer  à  jeter  de  l'obscurité  sur  son 
diagnostic. 

Causes. 

La  fièvre  intermittente  s'observe,  dit-on,  chez  le  fœtus  encore  dan»  le  sein  de  sa 
mère.  Ainsi  le  professeur  Stokes  de  Dublin  dit  avoir  vu  une  femme  enceinte  et 
affectée  de  fièvre  tierce,  qui  aurait  ressenti  des  mouvements  convulsifa  du  fœtus, 
dont  les  paroxysmes  avaient  cela  de  remarquable  qu'ils  correspondaient  périodi- 
quement aux  jours  d'apyrexie  de  la  mère.  M.  Pitre-Anbanais  dit  avoir  vu  deux 
enfants  nés  de  mères  ayant  eu  la  fièvre  intermittente  dans  leur  grossesse,  et  qui 
Tinrent  au  monde  avec  une  hypertropbie  considérable  de  la  raie.  Tous  deux  offri- 
rent une  fièvre  intermittente  à  type  tierce,  dont  les  accès  revenaient  aux  mêmes 
heures  et  aux  mêmes  jours  que  se  montrait  l'accès  fébrile  chez  leur  mère. 

M.  Jacqueroier  a  cité,  d'après  Schuriz,  le  cas  d'une  femme  enceinte  pour 
troisième  fois,  qui  fut  prise  dans  le  second  mois  de  sa  grossesse  d'une  fièvre  qua 
très-rebelle.  Dans  le  dernier  mois  de  la  gestation,  avant  ou  après  le  paroxysme 
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sa  fièvre,  die  sentait  le  fœtus  s*aglter,  trembloter,  se  rouler  roanifestemeiit  d'iio 
côté  à  l'autre.  Ëofin,  après  un  fort  paroxysme,  elle  accoucha  d*uoe  fille,  qui,  à  la 
même  heure  que  sa  mère,  était  prise  d*un  accès  de  fièvre  très-fort  qu'elle  sappora 
pendant  sept  semaines. 

En  voici  un  autre  publié  par  le  docteur  Hawelka,  et  Ton  y  trouve  sigoalé  k  bà 
d'une  hypertrophie  congénitale  de  la  rate. 

OasBiTATioii  I.  —  Cas  d* hypertrophie  congénitale  de  la  raie.  —  Je  fos  coosollé^dit 
Tauteur,  pour  un  enfant  âgé  de  quatre  mois  qui  avait  présenté  depuis  le  motneat  C 
sa  nHissance  un  état  cachectique  et  une  tuméfaction  énorme  du  bais-veotre.  Il  <  ^ 
l'aspect  caractéristique  de  la  cachexie  paludéenne,  un  teint  terreux.  Il  était 
vement  amaigri  et  présentait  un  allanguissement  de  toutes  les  fonctions.  L'i 
était  énorme,  Tanneau  ombilical  à  peu  près  complètement  effacé.  La  rate  dépftSMÏI  la 
ligne  médiane  d  un  pouce,  descendait  jusqu'au  ligament  de  Poupart  et  reoiplianil 
approximativement  les  deux  tiers  de  la  cavité  abdominale;  ses  bords  étaient  natlwwt 
accusés,  sa  surface  lisse.  11  n  y  avait  pas  d'accès  fébriles  évidents. 

La  mère  de  cet  enfant  habitait  Pescbiera  au  commencement  de  sa  grossesse,  H 
elle  fut  atteinte  vers  le  deuxième  mois  de  6èvres  tierces.  Elle  se  porta  bieD  ] 
la  deuxième  moitié  de  la  grossesse  et  ne  se  ressentait  plus  nullement  de  sec 
moment  de  Faccoucbement,  qui  se  fit  normalement. 

On  prescrivit  le  sulfate  de  quinine  à  Tenfant;  mais  cette  médication 
paralt-il,  des  difficultés  dont  on  n'indique  pas  la  nature.  On  décida  alors  la 
k  prendre  environ  25  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  par  jour.  Au  booi  de  six 
semaines  de  ce  traitement,  il  éuit  déjà  facile  de  constater  que  la  rate  avait  dimîaaédi 
volume.  Au  bout  de  deux  mois, elle  n'arrivait  plus  qu'à  un  pouce  à  gauche  de  la  figas 
médiane  et  à  un  pouce  et  demi  du  ligament  de  Poupart 

La  nourrice  continua  pendant  six  mois,  sauf  quelques  iotermptions  momeoUEéai, 
à  prendre  du  sulfate  de  quinine  à  la  dose  indiquée.  L'enfant  avait  repris  progfeaÉvt- 
roent  des  forces  et  du  teint,  et,  quand  il  fut  sevré,  la  rate  n*avait  plus  guère  qw  k 
double  de  son  volume  normal,  il  avait  atteint  l'âge  d'un  an.  On  lui  donna  alors  le  i«l- 
fate  de  quinine  sous  forme  de  pilules;  on  lui  prescrivit  des  bains  salins,  l'exercice  a 
l'air  libre. 

L'amélioration  coniinua  à  faire  des  progrès  incessants.  A  l'âge  de  dix-huit  nois. 
Teofant  commençait  à  marcher,  son  teint  avait  repris  la  coloration  normale,  ei  la  raie 
continuait  à  diminuer  de  volume.  A  l'âge  de  deux  ans,  sa  santé  ne  laissait  plus  riai  à 
désirer  (t). 

Je  ne  discute  pas  ces  iaits  extraordmaires,  je  ue  les  apceptc  ni  ne  les  repousse, 
et  j'en  appelle  tout  simplement  aux  observations  ultérieures  qui  décideront  a 
qu'ils  ont  d'exact  ou  d'imaginaire. 

La  fièvre  intermittente  est  héréditaire,  si  l'on  en  croit  l'assertion  de  iosc|A 
Frank,  dans  laquelle  il  déclare  que  les  femmes  affectées  de  ceUc  forme  particuiière 
de  fièvre  mettent  ordinairement  au  monde  des  enfants  atteints  de  la  mdme  alK- 
tiou.  Sue  (2)  rapporte  le  cas  suivant  : 

OBtEiVATio:<  II.  —  Une  fille  de  Lille,  âgée  de  vingt  ans,  mariée  à  un  boœoie  da 
même  âge  et  mélancolique,  eut  au  bout  de  trois  semaines  la  fièvre  quarte  et  qoekp» 
temps  après  devint  grosse.  Elle  conserva  cette  fièvre  tout  le  temps  de  sa  groasesse,  cl 
elle  accoucha  à  terme  au  milieu  d*un  accès.  Sa  fille  prit  la  fièvre  en  sa  place,  et  cia 
dura  jusqu'à  la  mort  au  bout  de  vingt-deux  mois.  Cette  enfant,  extrêmement  maigre, 
avait  le  ventre  très-gros  et  distendu  par  une  tumeur  descendant  de  I  h)poi:boodn 
gauche  à  la  région  inguinale  du  même  côté.  Le  docteur  Delabarre  fit  fautopsie  si  ^ 

(1)  Hawelka,  Wieticr  medizinùrcfœ  H  ocAc»wcAri/)f,  n' 47. 

(2)  Sue,  Bépublique  des  ieUresy  1687,  p.  720. 
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constater  qae  cello  lanieur  o^était  aulrc  chose  que  la  rate  occupant  tout  cet  etpoce  H 
pesant  neuf  livres, 

Rdl  aflBrmc  aussi  que  les  femmes  qai  gaérissent  de  la  Bèvre  quarte  avant  leur 
arooocberoent  ont  des  enfants  affectés  de  la  même  maladie.  Enfin,  un  de  mes  an- 
ciens condisciples,  M.  Burdel,  qui  exerce  la  médecine  dans  cet  affreux  pays  de  la 
Sologne,  où  *  sur  cent  enfants  il  y  en  a  soixante-dix  de  languissants  par  Tintoxi- 
cation  paludéenne  »,  dit  que,  pendant  seize  ans,  il  n*a  pas  vu  une  seule  foison 
enfant  né  d'une  mère  impaludée  apporter  en  naissant  des  symptômes  de  fièvre 
intermittente  (i). 

I^  fièvre  intermittente  s^observe  chez  les  enfants  de  tons  les  âges;  elle  sedéve^ 
loppe  dans  des  conditions  absolument  semblables  à  celles  qui  président  au  déve- 
loppement de  la  fièvre  intermittente  des  adultes.  A  Paris,  on  la  rencontre  dans 
toutes  les  classes  depuis  que,  dans  un  but  d'embellissement,  ou  a  profondément 
remué  le  sol,  et  surtout  chez  les  enfants  élevés  dans  une  habitation  malsaine,  hu- 
mide et  mal  éclairée,  chez  ceux  dont  Talimentation  est  mauvaise.  C'est  donc  là  une 
maladie  des  classes  pauvres.  Elle  s'observe  chez  les  enfants  des  contrées  maréca-- 
geuses  et  chez  ceux  qui  ont  été  envoyés  fu  nourrice  dans  ces  pays.  Ainsi  elle  est 
très-commune  dans  l'Orléanais  et  dans  le  Berri,  provinces  qui  fournissent  un  grand 
nombre  des  nourrices  de  Paris.  Elle  se  présente  sons  la  forme  de  fièvre  intermit^ 
tente  smpie  et  quelquefois  de  fièvre  intermittente  pernicieuse.  MM.  Sémanas» 
Putégnat,  Alexandre,  Liégey,  en  ont  rapporté  des  exemples.  M.  Blachez  a  aussi 
publié  un  fidt  de  fièvre  pernicieuse  larvée  caractérisée  par  des  convulsions  chez  on 
enfant  de  six  mois,  ayant  séjourné  dans  un  pays  marécageux  et  dont  la  mère  avait 
la  fièvre  intermittente  quotidienne. 

Une  nourrice  affectée  de  fièvre  intermittente  peut-elle  la  communiquer  par 
lactation  â  Venfœnt  qui  lui  serait  confié  ?  J.  Frank  l'affirme  résolument,  mais 
cela  n'est  pas  démontré.  Gardien  et  M.  Burdel,  qui  ont  cherché  la  vérification  de 
ce  fait,  le  nient  de  la  façon  la  plus  formelle. 

MM.  Boudin  (2),  Ébrard  et  Laranza  en  ont  rapporté  des  exemples  qu'ils  regar- 
dent comme  péremptoircs,  mais  qui  ne  m'ont  pas  entièrement  convaincu.  Un  des 
plus  remarquables  appartient  à  M.  Boudin;  mais,  selon  moi,  il  est  loin  d'être 
concluant  et  ne  saurait  être  accepté  sans  réserve. 

Obsemvatior  III. — Une  femme  de  militaire,  nouvellement  arrivée  d*Afriqae  et  jouts- 
iaii(d*iifie  bonne  sanli,  accouche  en  France;  au  troisième  jour  de  l'allaitement,  il  se  dé- 
clare chez  Tenfant  une  Gèvre  paludéenne  qui  ne  cède  qu'à  l'emploi  du  sulfate  de  quinine. 

II  me  parait  difficile  de  voir  dans  cette  nourrice  en  bonne  santé  et  arrivant 
d'Afrique»  pays  de  fièvre,  la  cause  de  la  fièvre  intermittente  de  l'enCint 

Obsbivatioii  IV.  (M.  I^aranza.)  —  Une  femme  atteinte  [de  fièvre  intermilleold 
depuis  treize  jours  nourrissait  son  enfant  ftgé  de  dix  mois.  Au  quatorzième  jour,  cet 
enfant,  ayant  déjà  la  rate  hypertrophiée,  est  pris  de  fièvre  intermittente  quotidienne 
qui,  bien  traitée»  guérit  au  bout  d^uinze  jours. 

Évidemment  rien  ne  prouve  que  le  nourrisson  ait  été  empoisonné  par  le  lait,  il 
peut  très-bien  avoir  contracté  la  fièvre  au  même  moment  et  dans  le  même  endroit 
que  sa  mère,  et  la  preuve  c'est  que,  dès  le  premier  accès  de  la  fièvre,  on  lui  trouv 
déjà  une  hypertrophie  de  la  rate.  Ces  fiûts  n'ont  pas  la  signification  qu'on  lei 

(1)  Burdel,  Recherches  sur  les  fièvres  paludéennes.  1857. 

(2)  Boudin,  Traité  des  fièvres  intermittentes* 
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donne,  et  il  en  faudra  fournir  d*aulres  un  peu  plus  concluants,  si  Ton  voot  MbSr 
ce  point  d*étiologic. 

.  En  1861,  j*aTais  déjà  eu  Toccasion  d'observer  vingt-deux  exemples  de  fièire 
iutennittenle  :  quatre  à  l'hôpital  Nccker,  si  pt  à  Thôpital  Sainte-Eugénie,  onxe  em 
ville;  et,  depuis  lors,  j*en  ai  obsené  bien  d'autres  que  je  n'ai  pas  eu  ie  si»in  de 
compter.  La  plus  grande  attention  m'a  été  généralement  nécessaire  pour  arriver  I 
un  diagnostic  précis.  Dans  un  cas,  chez  un  enfant  de  deux  ans,  je  noe  sui»  oon* 
plélement  trompé,  et  n'ai  reconnu  la  nature  du  mal  que  sur  la  table  de  i*aiiiphi« 
théâtre,  au  uioniciit  de  la  nécropsie.  L'enfant,  mort  anémique  et  légèraîieil 
infikré,  sans  albuminurie,  n'avait  pas  présenté  de  pliénoniènes  fébriles  intcTBiii- 
tents,  ou  du  moins  ces  phénomènes  n'avaient  |)as  été  appréciés,  et  il  avail  une  raie 
hypertrophiée  longue  de  15  centimètres  sur  8  de  large,  épaisse  de  6,  rouge  «car- 
late,  dure,  comme  hépatisée,  et  les  reins  hypertrophiés  étaient  les  seub  oqgaMi 
qui  fussent  le  siège  d'un  purpura  hémorrhagique  bien  caractérisé.  L'héiuorrhagie 
iÊtait  superficielle  et  occupait  toute  la  substance  corticale. 

Quant  à  la  cause  même  de  la  fièvre  intermittente,  elle  réside,  d*après  M.  GigDC* 
dans  les  débris  microscopiques  tenus  en  sus|)eiisiun  dans  le  miasme  des  nurais, 
ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  les  planches  qui  terminent  le  travail  de  cet  auteur  <  1  :, 
ou  dans  les  sporules  d'une  plante  cryptogame  suspendues  dans  l'atnMispbère  maré- 
cageuse» et  qui  ont  été  décrites  par  le  docteur  Salishur)'. 

A.  Taide  du  microscope,  il  a  constaté  la  présence  constante  des  aponifef 
d'une  plante  cryptogame  suspendue  dans  l'atmosphère  humide  des  régions  palas- 
1res,  où  les  fièvres  intermittentes  et  rémittentes  sont  endémiques^  C«  médcda 
suspendait  durant  la  nuit  des  plats  de  verre  à  une  hauteur  d'un  pied  eoviriMi  de 
la  surface  des  eaux  marécageuses  et  stagnantes.  Le  matin,  le  dessous  du  vaK  èiaii 
invariablement  recouvert  de  gouttes  d'eau  contenant  les  mêmes  corps  inicniicopi- 
ques  constatés  ensuite  dans  l'expectoration  des  malades,  tandis  que  le  étmm  m 
contenait  que  des  cellules  spéciales  qu'il  considère  comme  la  cause  de  l'intermii- 
tence.  C'est  une  petite  cellule  oblongue,  type  algoîde,  ressemblant  beaucoup  ani 
cellules  palmellées,  ayant  un  uucléus  distinct,  entouré  d'une  paroi  ceilolaire,  avec 
un  large  espace  transparent  entre  l'enveloppe  et  le  noyau. 

Des  cx|)èriences  ré|)étées  eu  divers  lieux  donnèrent  constamment  les  oiéa» 
résultats.  Et  comme  preuve  que  c'est  bien  là  le  fans  et  origo  mali,  M.  Salisbury  j 
rencontré  ces  cellules  dans  l'expectoration  d'un  grand  nombre  de  fébricitaob  ft 
de  personnes  exposées  le  soir,  la  nuit  et  le  matin,  aux  effluves  paludéeooesL  Lc« 
sécrétion  salivaire  contenait  des  cellules  microscopiques  et  d'autres  a>rps;  mabt» 
oelltdes  en  question  étaient  les  setiles  qui  s  y  trouvassent  constamment. 

M.  Salisbtury  découvrit  la  source  de  la  nature  algoide  de  ces  cellules  eo  r^péiaiC 
ses  expériences  sur  les  marais  et  les  marécages  a\oisinant  la  ville  de  Lancvarr 
dans  rohio.  Obligé  pour  s'y  rendre  de  traverser  une  vaste  prairie  avec  des  foa* 
drières,  dont  les  eaux  s'étaient  retirées,  où  croissaient  des  plantes  du  type  palar* 
il  éprouvait  une  sen!>atioii  particulière  dans  le  gosier  et  les  bronches,  ei,  à  sa 
retour,  ses  cracliats  contenaient  les  cellules  en  question.  En  sus|)endant  ses  pUb 
de  verre  à  la  surlace  du  sol  de  cette  plaine  desséchée,  foulée  par  les  bestiaux,  le 
desBOtis  était  recouvert,  le  lendemain  matin,  des  cellules  en  question»  et  il  ks 
retrouva  de  même  dans  la  boue  des  fondrières  ou  en  plaçant  un  fragment  soos  k 

(1)  Gigot,  Recherchr.s  cxitèrimentales  sur  la  nature  des  émanations  marëcofVMCf.  Pvt», 
i859,  avec  5  planchet. 
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cbanip  du  microscope.  Cette  triple  épreuve  confirmatÎTe  était  donc  coocluante. 

Eu  poursuivant  ses  recherches  dans  plusieurs  districts  infectés  de  fièvres  inter-  I 

mittentes,  le  docteur  Salisbury  démontra  partout  Texistence  de  ces  cellules  et  de  ' 

ces  plantes,  ce  qui  lui  permit  d*établir  leur  influence  palhogénique  de  la  fièvre. 
Dans  quelques  localités  nouvellement  envahies,  il  put  reconnaître  une  abondante 
croissance  des  algues  toxiques  sur  les  bords  d'un  fossé  nouvellement  établi,  et 
qui  n'avait  jamais  été  soupçonné  d*étre  la  source  de  la  maladie.  —  Répétition  de 
ces  marais  desséchés,  supprimés,  ou  rétablissement  de  ces  mares  d*eaux  stagnantes 
qui,  en  coïncidant  avec  l'apparition  ou  la  disparition  de  la  fièvre  intermittente,  en 
ont  été  regardés  comme  la  cause.  —  L'explication  seule  diffère.  Tandis  que  l'élé- 
ment miasmatique,  paludéen,  était  ici  seul  en  cause  sans  que  l'on  puisse  le  voir 
^       ni  le  démontrer  que  par  ses  effets  ;  là,  au  contraire,  la  cause  est  beaucoup  plus 
>       saisissante,  puisque  chacun  peut  la  vérifier  à  l'occasion. 
I  Restait  à  faire  la  preuve  directe  de  la  puissance  fébrigèoe  de  ces  plantes  pour 

prévenir  toute  objection.  A  cet  effet,  M.  Salisbury  fit  remplir  six  tonnes  de  terre 
prise  à  la  surface  d'une  prairie  humide,  marécageuse,  palustre,  recouverte  des 
^       plantes  palmées  dont  il  s'agit.  Des  gâieaux  de  la  dimension  des  tonnes  furent  en* 
1      levés  à  la  surface  avec  cette  végétation,  et  encaissés  avec  soia  Transportés  dans  un 
1       district  moutueux,  élevé,  dans  une  localité  à  300  pieds  au-dessus  du  niveau  de  la 
mer,  parfaitement  »alubre,  où  jamais  un  cas  de  fièvre  intermittente  n'avait  paru,  et 
f       k  cinq  milles  environ  de  toute  contrée  palustre,  ces  boîtes  de  cryptogames  décou- 
:       vertes  furent  placées  sur  te  châssis  d'une  fenêtre,  au  second  étage,  ouvrant  sur  la 
chambre  à  coucher  de  deux  jeunes  gens.  La  fenêtre  fut  tenue  constamment  ou- 
verte. Des  plats  de  verre,  suspendus  au-dessus  durant  la  nuit  du  quatrième  jour, 
décelèrent  immédiatement  le  corps  du  délit  :  la  surface  inférieure  fut  trouvée  recon«- 
verte  des  spores  palmellées,  et  de  nombreuses  cellules  de  la  même  espèce 
adhéraient  à  un  plat  suspendu  dans  la  chambre,  lequel  avait  été  mouillé  avec  ime 
solution  concentrée  de  chlorure  de  calcium. 

Dès  le  douzième  jour,  un  des  jeunes  gens  eut  un  accès  de  fièvre  intermittente,  et 
le  second  eu  fut  atteint  le  quatorzième  jour.  Tous  deux  eurent  ainsi  trois  accès 
successilÎB  du  type  tierce  qui  furent  jugés  par  le  remède  souverain. 

Des  quatre  membres  de  la  famille  couchant  au  premier  étage,  aucun  ne  fut 
atteint 
Ces  preuves  cliniques,  répétées  à  plusieurs  reprises,  donnèrent  constamment 
,  les  mêmes  résultats.  Elles  sont  donc  décisives  en  faveur  de  l'interprétation  donnée 
par  leur  auteur  à  la  nouvelle  paihogénle  de  la  fièvre  intermittente.  Aussi ,  après 
avoir  consacré  une  étude  spéciale  à  étudier  la  hauteur  où  s'élèvent  ces  spores 
cryptogamiques  dans  les  différents  lieux  où  il  les  a  constatées,  chercbe-t-ll  à  expli- 
quer comment  la  quinine  guérit  l'intermittence  sans  agir  sur  le  poison  introduit 
dans  l'organisme.  Les  organes  urinaires  seraient  sa  voie  d'élimination,  et  les  diu- 
rétiques, diaphorétiques  et  expectorants  seraient  aussi  des  auxiliaires  puissants  pour 
la  iaciliter.  Il  décrit  de  même  cinq  espèces  de  plantes  pouvant  produire  la  fièvre 
sous  le  nom  générique  de  gemiasma.  A  un  autre  type,  il  donne  le  nom  de  protu- 
bérant. Le  seul  moyen  d'en  prévenir  les  effets  délétères  serait  l'arrosage  avec  une 
solution  de  chaux  caustique  (1). 

(1)  Salisbury,  Amer,  Joum.  ofmed,  sciences^ 
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Symplômes. 

Les  jeunes  enfants  depnis  longtemps  atteints  de  la  fièvre  intermitteiile 
sont  souvent  petits,  maigres  et  fort  peu  développés  pour  leur  Sge.  Un  de  ceox  ipie 
j*al  vus  avait  dix-buit  mois,  c'est  tout  au  plus  si  on  lui  en  aurait  donné  m.  Leors 
chairs  sont  molles  et  leur  peau  est  flasque,  d'un  blanc  jaunâtre  ;  leurs  geomes 
sont  décolorées,  leur  ventre  est  très -volumineux,  et  Thypocbondre  gaocbe  rea* 
ièrme  une  tumeur  mobile,  assez  grosse ,  quelquefois  apparente,  et  qui  est  fMinée 
par  la  rate  hypertrophiée.  La  percussion  peut  servir  à  fixer  les  limites  de  cet  or- 
gane, mais  on  pourrait  s*en  passer;  car,  vu  Pétat  de  maigreur  des  enfants  et  le  pn 
d*épaisseur  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  la  rate  fait  saillie  dans  llinM>- 
cbondre,  se  dessine  fort  bien  au-dessous  de  la  peau  et  on  la  voit  changer  de  pbce 
à  chacun  des  mouvements  de  Tenfant.  On  la  repousse  et  on  la  fait  disparaître  i 
volonté  au  moyen  de  la  pression  des  doigts.  Il  est  donc  impossible  de  mécooDdtre 
cette  augmentation  de  volume  :  cela  est  tellement  vrai,  que  Ton  peut  circonscrire 
la  rate  ainsi  hypertrophiée,  en  marquant  avec  le  crayon  de  nitrate  d*argeiil  la  pboe 
qu'elle  occupe  sous  la  peau. 

Dans  quelques  cas,  le  foie  acquiert  un  volume  considérable^  je  n'en  ai  pas  ohserté 
d'exemple,  mais  c'est  un  fait  signalé  par  M.  Schnitzer  (1  ),  et  il  faut  en  tenir  i 

La  fièvre  intermittente  rebelle  jette  les  jeunes  enfants  dans  un  état  de  | 
cachexie  ;  bien  qu'il  n'y  ait  pas  d'albumine  dans  les  urines,  leurs  jambes  fm- 
filtrent  de  sérosité,  et  il  s'opère  dans  la  peau  des  hémorrhagies  cntanécs,  de 
véritables  pétéchies,  assez  larges  pour  prendre  le  nom  de  pourpre  hémorrkagi^m. 
Le  premier  malade  qui  s'est  offert  à  mon  observation  présentait  ^  un  haut  dqpré 
d'intensité  ces  deux  phénomènes  d'infiUration  et  d'hémorrliagie. 

Il  est  possible  qu'un  jour  on  rencontre  chez  des  malades  le  complément  de  cm 
états  morbides,  c'est-à-dire  la  suffusion  séreuse  générale,  jointe  à  rosdèine  des 
jambes,  ou  les  hémorrhagies  des  muqueuses  réunies  aux  hémorrhagies  de  la  peM. 

Je  n'ai  pu  trouver  au  cœur  et  dans  les  vaisseaux  les  bruits  qui  caractériacnt 
l'anémie,  mais  on  conçoit  qu'ils  aient  pu  m'échapper.  En  elFet,  l'anscullatioa  di 
cœur  est  assez  difficile  chez  les  jeunes  enfants,  pour  que  ces  bruits  n'aient  p» 
frappé  mon  oreille.  L'exploration  du  cœur  agite  si  violemment  les  petits  malades, 
qu'il  est  impossible  d'en  tirer  aucun  profit. 

Tels  sont  les  symptômes  généraux  que  présentent  les  enfants  à  la  mamele. 
atteints  de  fièvre  intermittente  simple  et  rebelle.  I^es  syn^ptômes  de  réactios 
fébrile  sont  également  bien  caractérisés.  I^  fièvre  revient  par  accès  pins  on  ohmi 
violents,  toujours  très-irréguliers,  entre  lesquels  la  santé  paraît  être  assez  bonne, 
sauf  un  certain  nombre  de  complications  spéciales. 

Dans  la  fièvre  intermittente  iternicieuse,  qui  est  très-rare,  dont  MM.  Semana^ 
Putégnat,  Alexandre  (de  Sparte)  et  Liegey,  Guiet,  Burdel,  ont  observé  des  exem- 
ples, les  enfants  ont  des  accidents  comateux,  convuhifs  ou  diarrhéiques  intennic- 
tents,  mais  il  est  bien  difficile  de  formuler  un  diagnostic  exact  J'ai  vu  un  de  ca 
exemples  à  Paris,  sur  l'enfant  do  docteur  Galtier ,  et  le  sulfate  de  qninine  m'a 
très-bien  réussi.  A  Corinthe,  la  fièvre  pernicieuse  a  été  observée  par  le  docte«r 
Alexandre  (de  Sparte)  sur  des  enfants  de  quatre  à  dix  ans.  Il  régnait  ilon  wm 
épidémie  de  fièvre  intermittente  pernicieuse  épiieptique  :  cela  vent  dire  éclampti- 
que.  Après  quelques  accès  de  fièvre  intermittente  ordinaire,  les  enfants  étaient  pr« 

(I)  Sehnitier,  Uiiton  médicale,  V%^^. 
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de  perte  de  connaissance,  de  convubions,  de  crampes  cloniqoes  et  de  froid  anx 
extrémités  :  le  pouls  était  petit,  à  peine  sensible,  le  Yisage  pâle,  et  il  venait  souvent 
de  récume  à  la  bouche.  Ce  médecin  employa  d*abord  le  sulfate  de  quinine  par  la 
métbode  endermique  sur  un  vésicatoire,  mais  ce  traitement  n'agissait  pas  assez  vite. 
Après  avoir  perdu  un  malade  sur  quatre,  il  eut  recours  aux  lavements  de  quinine, 
de  laadaiium  et  d'asa  fetida,  trois  de  suite  à  une  heure  d'intervalle,  et  il  combat- 
tait par  des'sangsues  la  congestion  du  foie  et  de  la  rate.  Depuis  ce  moment  tous 
ses  malades  guérirent  Ces  faits  sont  fort  curieux  et  doivent  rester  gravés  dans  la 
mémoire  de  ceux  qui  pratiquent  dans  les  pays  de  fièvre,  comme  la  Grèce,  l'Afrique 
et  quelques  localités  de  r£urope  (1). 

Le  docteur  Liegey  a  publié  quatre  observations  de  fièvre  intermittente  édamp- 
tique  guérie  par  le  suljbte  de  quinine,  et  voici  celle  qui  m*a  paru  oflrir  le  plus 
d'intérêt  : 

OissavATiON  V.  —  Le  4*''  de  ce  mois,  dans  raprèfr-midi,  je  suis  demandé  chez  on 
maçon  de  notre  ville,  poar  un  enfant  de  deux  ans,  et,  arrivé  près  de  lui,  je  recueille 
de  la  bouche  de  ses  parents  les  renseignements  qoi  suivent  : 

Ce  petit  garçon,  nourri  par  sa  mère  et  sevré'  à  l*âge  de  dix  mois,  n'a  jamais  en  de 
maladie  grave,  et  a  fait  quatorze  dents  sans  éprouver  autre  chose  que  de  légers  mouve- 
ments de  fièvre;  mais  le  travail  dentaire,  qui  a  recommencé  il  y  a  environ  quinze  jours, 
s'accompagne  d'accidents. 

Depuis  le  S6  juin  jusqu'au  4 '^juillet,  il  y  a  eu,  chaque  matin,  une  série  d^allerna- 
tives  fréquentes  de  pâleur  et  de  coloration  vive,  de  froid  et  de  chaleur,  avec  ou  sans 
moiteur,  et  de  la  soif,  série  commençant  vers  sept  heures,  mais  dont  la  durée  était 
croissante.  Dans  les  intervalles  d'accès,  excepté  le  dernier  jour,  le  petit  malade  parais- 
sait être  dans  son  état  normal,  sauf  un  peu  de  pâleur.  Le  30  juin,  abattement  pro- 
noncé et  perle  complète  de  l'appétit. 

Le  4*'  juillet,  vers  dix  heures,  au  milieu  des  alternatives  dont  je  viens  de  parler, 
et  qui,  ce  jour -là,  ont  commencé  vers  neuf  heurs,  Tenrant  jette  un  cri,  renverse  sa 
tête  en  arrière,  puis  est  pris  de  convulsions  générales,  avec  écume  à  la  bouche.  Après 
la  dorée  d'une  demi-minute  environ,  ces  convulsions  font  place  à  un  état  comateux 
qui  lui-même  est  bientôt,  mais  graduellement,  remplacé  par  le  sommeil  ordinaire. 
Pendant  ce  sommeil,  l'enfant,  vivement  coloré,  est  en  moiteur.  Lorsqu'il  se  réveille, 
ane  heure  environ  après  les  convulsions,  il  est  abattu,  manifeste  un  soif  très-vive,  se 
jette  avec  avidité  sur  le  verre  d'eau  que  sa  mère  lui  donne. 

Je  constate  de  l'abattement,  une  chaleur  moite,  une  assez  vive  coloration  de  la  face, 
nn  peu  de  blancheur  sur  la  langue,  de  tuméfaction  aux  gencives,  dans  les  points  cor- 
respondants aux  canines,  qui  ne  se  montrent  pas  encore.  L'enfant,  me  dit-on,  est  un 
peu  constipé. 

Cette  circonstance  me  fait  commencer  le  traitement  par  l'emploi  d'une  dose  purga- 
tive de  calomel,  bien  que  les  antipériodiques  doivent  évidemment  constituer  la  médica- 
tion fondamentale.  Peot*être,  me  dis-je,  le  sel  mercuriel,  comme  je  l'ai  vu  quel- 
quefois, modifiera-l-il  avantageusement  l'accèâ,  le  ramènera-t-il  à  sa  bénignité 
première. 

Visite  do  3,  vers  le  milieu  du  jour.  On  est  venu  me  chercher  en  toute  hâte,  au 
momentoù  j'arrivais  de  la  campagne.  Un  nouvel  accès  éclamptiforme,  mais  plus  intense 
qne  le  premier,  vient  d'avoir  lieu,  malgré  plusieurs  selles  produites,  dans  la  nuit,  par 
le  calomel.  Je  trouve  Tenfautdans  un  demi-coma,  dont,  il  est  vrai,  je  parviens  à  le 
tirer.  Je  constate  plus  d'aballement  que  la  veille;  comme  la  veille,  la  peau  est  chaude, 
mais  sans  moiteur.  Il  n'y  a  pas  manifestation  de  soif. 

En  face  de  cette  intensité  croissante,  la  temporisation  n'estpins  permise,  et  je  me 
trouve  mis  en  demeare  d'administrer  sur-le-cbaoïp  les  préparations  de  quinquina, 
prescris  :  anlfaie  de  quinine,  40  centigrammes;  extrait  de  quinquina,  2  gramm< 

(t)  Dntische  Kfinick,  1854, 
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infusion  de  café  torréfié  et  sucré,  40  gramoies;  par  cuillerée  à  bouche,  de  maoïèrj 
que  tout  aoit  pris  pour  le  lendemain  matin. 

Deux  cuillerées  ont  été  vomies,  mais  le  reste  a  été  pris,  avec  difficulté  il  est  vrai. 

Le  3,  rien  autre  chose  qu'un  accès  bénin  semblable  à  ceux  qui  ont  précAd>^  Taccés 
pernicieux,  mais  de  plus  longue  durée  qu'aucun  d'eux.  Même  traitement,  seulement 
lee  doses  seront  moindres. 

Le  4,  accès  bénin,  moins  long  que  celui  do  3,  sueur  abondante  ;reofa ni  oommeoce 
^  demander  des  aliments.  Bouillon  léger,  petites  doses  quiniquet. 

Le  5.  c'est  à  peine  si  l'on  constate  de  la  fièvre.  Abattement  bien  moindre,  aogne»- 
tation  de  l'appétit.  Semoule  légère  au  gras;  doses  fébrifuges  minimes. 

Le  6,  lenfant a  bon  appétit  et  dort  bien,  n*a  pas  lo  moindre  vestige  de  la  fièrrs. 
Comme  avant  sa  maladie,  il  manifeste  de  légères  douleurs  dentaires. 


La  fièvre  larvée  de  l'enfance  dont  j*ai  parlé  plus  haut  ne  repose  jusqu*!  | 
que  sur  un  petit  nombre  de  faits.  Dans  celui  de  M.  Blachez  les  accès  cootoUIi 
revenaient  toutes  les  demi-heures,  mais  c'était  peut-être  un  cas  d'écUm^isif.  Il 
s'agissait  d'un  garçon  de  six  mois,  dont  la  mère  avait  eu  b  fièvre  intermictente 
pendant  sa  grossesse,  deux  mois  avant  Taccouchcment,  maladie  qui  se  senit  repm- 
duite  pendant  l'allaitement.  L*enfant  eut  subitement,  sans  fièvre  pendant  six  jouis, 
des  convulsions  générales  très-graves,  inspirant  les  plus  grandes  craintes  pour  a 
vie,  revenant  six  et  dix  fois  par  jour,  puis  toutei  les  demi-heures.  Un  pur^tif,  de 
la  quinine  brute,  des  sangsues  aux  malléoles,  de  la  teinture  de  belUdooe  el  des 
lavements  de  sulfate  de  quinine  ont  amené  la  guérison.  Je  ne  vois  rien  là  qoi  res- 
semble positivement  à  une  fièvre  larvée,  et  le  retour  des  accès  convabUi  tootis 
les  demi-heures  n*en  est  pas  la  preuve  rigoureuse.  La  guérison  après  le  sulbte  de 
quinine  ne  le  prouve  pas  davantage,  et  en  définitive,  c'est  là  un  cas  de  ooomimi 
intermittente  qui  ne  saurait  être  attribué  sans  incertitude  à  TintoxicatkNi  psli- 
déenne.  Voici  un  autre  fait  publié  par  M.  Avrard,  et  qui  est  plus  concluant  : 

OstiivATtOR  VI.  —  Une  petite  fille  de  dix  mois,  forte,  vigoureuse,  allaitée  par  n 
mère,  n'avait  jamais  été  malade,  lorsque  le  tî  octobre  4  857,  elle  refusa  le  sein  poer 
la  première  fois.  Après  quelques  heures  d'indisposition,  Tenfant  recomoieooa  à  tcter 
et  dort  bien  toute  la  nuit. 

Le  i3,  elle  se  réveille,  boit  et  mange  comme  à  son  ordinaire,  et  est  prisa,  à  aaa 
heure  de  l'après-midi,  comme  la  veille,  d'un  malaise  général,  pendant  lequel  alla  nNm 
le  sein,  pousse  des  cris,  ne  peut  dormir  et  devient  d'une  pâleur  qui  inquiéta  sa  mère, 
cependant,  comme  la  petite  malade  avait  alors  une  dentition  très-active,  tous  les  acd* 
dents  furent  attribués  à  cette  dentition  trop  rapide. 

Le  24,  l'enfant  étant  moins  bien  le  matin  que  les  jours  précédents,  je  fus  pré  w  as, 
et  je  la  vis  à  neuf  heures  du  matin.  Elle  était  alors  dans  létat  suivant  :  faciès  plie, 
paupières  bleuâtres,  |vrostration  générale  et  très-marquée  chez  une  enfant  habîtadii* 
ment  vive  ;  refus  de  jouer  et  de  manger;  langue  bonne,  rien  dans  la  gorga:  poab 
à  92  et  06,  température  de  la  peau  normale  ;  ventre  souple,  selleo  bonnaa,  respiratioa 
à  peu  près  normale;  pas  de  cris  encéphaliques,  pas  do  convulsions. 

Le  oommémoratif  m'indique  une  fièvre  intermittente  dont  le  premier  aocéa  a  daré 
trois  ou  quatre  heures,  le  second  quatre  ou  cinq  heures,  l'un  et  l'autre  peu  inlaaaM. 
Cette  enfant  a-t-elle  une  fièvre  intermittente  simple?  L'éUt  général  ne  permet  gaèra 
de  le  croire.  Est-aile  au  début  d'une  de  ces  méningites  à  marche  insidieuse,  si  fré> 
qoente  pendant  la  dentition  t 

L'idée  d'une  fièvre  pernicieuse  ne  ma  vint  pas  et  j*atteodis.  A  trois  heures  da 
rsprès-midi,  je  revois  l'enfant.  Elle  a  été  reprise,  à  la  même  heure  que  las  deox  joart 
précédents,  de  froid  général  (je  n'ose  pas  dire  de  frissons,  je  ne  l'ai  paa  vu);  la  pra* 
stratioo  est  extrême,  la  faciès  est  effrayant  par  rsltèratioo  des  traits:  pools  à  4§t« 
facile  à  compter,  régulier  et  résistant  ;  peau  sèche,  mais  non  aride ,  pas  de  cri9,  pa» 
de  convulsions. 
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Effrayé  par  rintensité  des  accideots.  je  fais  promener  des  cataplasmes  sinapisés  s 
les  membres  inférieurs  pendant  deux  heures ,  et  je  prescris  : 

y  Sulfate  de  quinine 60  centigrammes. 

Acide  tartrjque 1  grammes. 

Sirop  de  digitale 15        — 

Eau  distilée  de  fleur  d*oranger 30        — 

A  prendre  immédiatement  par  cuillerées  à  café  dans  un  peu  d*eau  sucrée,  de  quart  d'heure 
en  quart  d'heure. 

Je  revois  Tenfant  à  sept  heures  du  mr;  elle  parait  mourante;  pouls  à  1 40,  peUt, 
dépressible,  difficile  à  compter.  Une  première  dose  de  potion  a  été  prise  à  cinq  heures; 
il  a  été  impossible  à  la  mère  d'en  faire  passer  une  seconde.  N'osant  pas  violenter  ma 
petite  malade  pour  lui  faire  avaler  le  médicament,  je  fais  administrer  le  reste  de  la 
potion  en  lavement,  et  je  prescris  : 

^  Sulfate  de  quinine 60  centigrammes. 

Acide  tartrique 1  gramme. 

Eau  commune •  • .     50      ^ 

A  donner  de  six  à  sept  heures  du  matin  en  lavement. 

Le  25,  neuf  heures  du  matin,  le  favement  de  la  veille  au  soir  a  été  gardé  plus 
de  deux  heures,  et  celui  de  ce  matin,  pris  à  six  heures,  n'est  pas  enoorerendn.  L*en^ 
Tant  a  dormi  assez  bien,  elle  a  pris  un  peu  le  sein  deus  fois;  la  peau  est  bonne; 
pouls  tremblotant,  à  400  et  4  04;  faciès  fatigué,  mais  non  prostré.  A  trois  heures* 
il  n'y  a  pas  de  fièvre,  mais  seulement  un  peu  de  malaise,  un  peu  d'affaissement 
sans  prostration  proprement  dite  A  neuf  heures  du  soir,  l'enfant  dort  d*un  bon  som- 
meil; la  peau  est  moite  ot  peu  chaude;  pouU  à  4  08  et  412,  ondulant.  La  petite  a 
teté  avec  plaisir  à  sept  heures,  avant  de  s'endormir.  On  suspend  l'administration  de  la 
quinine. 

Les  jours  suivants,  la  fièvre  n'a  pas  reparu,  et  la  convalescence  a  été  rapide.. 

Retoar  et  durée  des  accès. 

Les  accès  de  fièvre  chez  les  enfants  à  la  mamelle  sont  mal  réglés;  Us  offrent  or* 
dinairement  le  type  quotidien,  rarement  le  type  tierce,  et  ils  reviennent  à  des 
heures  qui  ue  sont  pas  constamment  les  mêmes.  Tulplus  (1)  dit  même  avoir  observé 
sur  une  petite  fille  de  dix-huit  mois  an  exemple  de  fièvre  qainte  dont  les  accès,  ne 
manquant  jamais,  avaient  leurs  périodes  bien  distinctes.  C'est  là  un  fait  très-rare. 

Une  fois  j'ai  observé,  en  ville,  le  type  tierce;  mais  déjà  le  sujet  avait  atteint  sa 
seconde  année,  et  devait  rentrer  peut-être  dans  la  catégorie  des  enfants  du 
second  Age.  Il  nous  faudrait  an  pins  grand  nombre  d'observations  poar  établir 
d'une  manière  incontestable  que,  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  la  fièvre  intermit* 
tente  offre  le  type  quotidien. 

Quoi  qo*il  en  soit  donc,  les  accès  se  montrent  chaque  jour;  ils  apparaissent  à 
des  heures  différentes.  Ils  offrent  trois  périodes,  mais  une  seule  est  bien  caracié  • 
risée.  Les  frissons,  tels  qu'il  faut  les  comprendre,  manquent  généralement  ;  ib 
sont  remplacés  par  une  sorte  de  concentration  des  forces  qui  n'échappe  pointa  un 
médecin  éclairé.  La  chaleur  qui  succède  est  très-vive;  c'est  là  le  symptôme  qui 
frappe  les  mères,  c'est  celui  qu'elles  indiquent  au  médecin.  La  sueur  se  mai|ifeste 
ensuite,  mais  elle  est  peu  abondante. 

Lorsque  l'accès  de  fièvre  commence,  le  pouls  se  resserre,  disparaît  sous  ^" 
doigts,  et  leur  échappe  à  ce  point  qu'il  est  difficile  de  spécifier  sa  présence  ;  la 

(i)  Tolpius,  Obierv.  metf.,  Ub.  II!»  cap.  m. 
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pâlit»  le  nez  se  pince,  les  lèvres  se  décolorent)  la  peau  se  grippe,  et  kf  oagles 
bleuissent  Les  mains  sont  froides,  mais  la  tcm|)érature  de  Tbaieine  ne  parait  pas 
modifiée.  Si  la  sensation  du  froid  existe,  ce  dont  il  est  impossible  de  dooter,  elle 
ne  se  traduit  pas  au  dehors  par  un  tremblement  général.  C'est  en  cela  que  la  fièm 
Intermittente  des  jeunes  enfants  diffère  de  la  fièvre  intermittente  des  eufanis  do 
second  âge,  et  c*est  ce  qui  rend  difficile  le  diagnostic  de  la  maladie.  Cette  anomabc 
cesse  dans  le  courant  de  la  troisième  année;  car  j'ai  observé  les  frissons  inlermit- 
tenls  chez  un  sujet  de  deux  ans  et  demi. 

Je  n*al  pas  vu  assez  d'enfants  dans  le  cours  de  là  période  de  conceutracion  ds 
fDfces  pour  en  connaître  la  durée.  Il  me  serait  même  impossible  de  me  prononcer 
ï  cet  égard,  car  les  renseignements  qui  m*ont  été  fournis  par  les  mères  sont  insof» 
fisants.  La  plupart  d'entre  elles  n'avaient  fait  aucune  attention  aux  fkàm 
mènes  qui  signalent  le  début  de  l'aci^  fébrile,  ou  étaient  incapables  d'en  rendre 
compte. 

A  cette  période  succèdent  des  phénomènes  de  calorification,  que  l'on  prendrait 
facilement  pour  le  commencement  de  la  fièvre,  si  l'on  n'observait  pas  avec  une 
grande  attention,  f^  enfants  deviennent  rouges  et  brûlants;  fa  peau  est  sèche;  le 
pouls  s'élève  et  acquiert  une  force  qu'il  n'avait  pas  dans  U  période  précédente,  oà 
il  était  difficile  à  saisir.  Il  s'élève  à  120  et  130  pulsations.  Au  bout  d'une  henre  oa 
d'une  heure  et  demie,  h  chaleur  s'apaise  et  la  sueur  commence;  dlo  n'est  pai 
très-forte  ;  c'est  plutôt  de  la  moiteur  qu'une  transpiration  véritable. 

Ces  deux  dernières  périodes  réunies  sont,  en  général,  les  seules  dont  on  parle 
au  médecin.  Les  mères  disent  :  A  telle  heure,  hier,  mon  enfant  est  devenu  brûlaai. 
et  il  a  eu  ensuite  une  sueur  légère;  ces  accidents  ont  duré  environ  bcux  bcom, 
puis  tout  a  disparu.  Il  faut  alors  s'informer  avec  soin  de  la  soccessiou  des  pbêaD- 
mènes,  et  faire  observer,  ou  observer  soi-même,  la  période  qui  précède  l'apparitioa 
de  U  chaleur. 

L'urine  des  enfants  à  la  mamelle  atteints  de  fièvre  intermittente  renferme  too- 
jours  une  notable  quantité  de  glycose,  d'après  M.  Burdel.  C'est  un  fait  qne  j'ai 
recherché  sans  réussir  à  le  constater.  Autrement  l'urine  ne  présente  pas  de  modi- 
fications bien  apprédables.  Quoiqu'il  soit  difficile  de  la  recueillir,  on  pourrait 
juger  de  son  état  par  la  coloration  rougeâtrc  des  langes,  dans  le  cas  où  elle  renier- 
merait  le  dépôt  rouge  sédiiuenleux  des  urines  fébriles. 

A  un  âge  plus  avancé  et  dans  la  seconde  enfance,  la  fièvre  intermiuente  se 
présente  avec  des  symptômes  exactement  semblables  à  ceux  de  l'adulte,  quant  as 
type  et  aux  phénomènes  de  l'accès  fébrile.  Elle  se  montre  di's  lors  avec  le  < 
caractère  de  fièvre  intermittente  esseniieile  ou  de  fièvre  intermittente  sympia 
tique,  lorsqu'elle  dépend  d'une  tuberculose  pulmonaire.  J'ai  rencontré  plu 
exemples  de  cette  variété  symptomatique,  un  entre  autres  sur  une  fille  de  cinq 
ans,  qui  tous  les  jours,  depuis  trois  mois,  avait  à  la  môme  heure  un  accès  fébrile 
complet,  sans  lésion  de  la  rate  et  avec  une  tuberculisation  du  poumon  droit 

Diagnostic. 

I.es  symptômes  que  je  viens  de  décrire  doivent  suffire,  je  crois,  pour  faire  recoo- 
naître  la  fièvre  intermittente  des  enfants  à  la  mamelle.  Lorsque  chez  un  de  ces 
petits  malades  on  observe  une  décoloration  générale,  avec  amaigrissement  de  font 
le  corps^  et  qu'il  y  a  tous  les  jours  un  accès  de  fièvre  chaude,  d'après  le  diredrs 
parents,  il  faut  diriger  son  attention  sur  la  maladie  qui  nous  occupe.  On  imoie 
alors  des  accès  quotidiens  irréguliers  semblables  à  ceux  dont  il  vient  d'être  qnes- 
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tiou,  joints  à  une  notable  hypertrophie  de  la  rate,  et  souvent  à  un  œdème  plus 
ou  moins  prononcé  des  membres.  S*il  n'existe  pas  d'autre  altération  dans  l'orga- 
nisme, on  peut,  sans  crainte  de  se  tromper,  conclure  à  l'existence  de  la  fièvre 
intermittente. 

Ces  symptômes  offrent  une  grande  analogie  avec  ceux  que  l'on  observe  dans  les 
maladies  chroniques  des  enfants.  Ainsi,  dans  la  pneumonie  tuberculeuse,  l'entéro- 
colite  chronique,  etc. ,  on  observe  également  des  accès  de  fièvre  quotidiens,  uniques 
ou  répétés  deux  fois  par  jour. 

Ces  accès  sont  faciles  à  distinguer  des  accès  de  la  fièvre  intermittente  maré- 
cageuse. Ils  n'offrent  pas,  au  début,  la  période  de  concentration  des  forces,  et  il 
n'y  a  pas  de  gonflement  de  la  rate.  En  outre,  on  trouve  d'autres  signes  qui  révè- 
lent l'altération  profonde  des  organes  et  indiquent  la  cause  de  cette  fièvre  sympto- 
matiqne. 

ComjiUcalions. 

L'anémie  est  la  complication  la  plus  sérieuse  de  la  fièvre  intermittente  des  enfants 
à  la  mamelle.  Elle  est  caractérisée  par  la  pâleur  excessive  des  téguments,  par  la 
suffusion  séreuse  des  membres,  par  l'anasarque,  par  la  dilatation  des  cavités  car- 
diaques, et  par  un  souffle  an  premier  bruit  du  cœur  que  j'ai  entendu  chez  des 
sujets  déjà  avancés  en  âge,  mais  que  je  n'ai  pas  encore  pu  saisir  chez  les  enbnts 
à  la  mamelle. 

Le  purpura  hœmorrhagica,  observé  chez  un  de  nos  enfants,  doit  être  considéré 
comme  une  complication  de  la  fièvre  intermittente.  Il  dépend  de  l'altération  du 
saog  causée  par  cette  maladie,  et  se  montre  ordinairement  dans  l'épaisseur  de  la 
peau.  Dans  un  cas,  cette  hémorrhagie  interstitielle  occupait  un  seul  organe  inté- 
rieur, et  elle  s'était  produite  dans  la  substance  corticale  du  rein. 

La  diarrhée  s'observe  assez  souvent  dans  le  cours  de  l'affection  qui  nous  occupe. 
C'est  un  phénomène  qui  est  sous  la  dépendance  de  l'état  général  de  faiblesse,  ou 
même  de  cachexie,  causé  par  l'action  des  effluves  marécageuses  sur  l'individu.  Sou- 
vent la  diarrhée  est  passagère  et  purement  nerveuse;  chez  d'antres  malades  elle 
est  le  résultat  d'une  entéro-colite  parfaitement  caractérisée. 

Telles  sont  les  complications  ordinaires  de  la  fièvre  intermittente.  Je  ne  men- 
tionnerai pas  les  convulsions,  la  paralysie,  la  contraaure,  signalées  par  M.  Ebrard; 
la  pneumonie  lobulaire  qui  a  ûilt  périr  un  de  nos  malades  dans  le  cours  de  sa 
fièvre  :  car  il  n'y  a  aucun  rapport  à  établir  entre  ces  différentes  affections,  fort 
indépendantes  les  unes  des  autres. 

Il'faut  enfin  signaler  les  cas  de  fièvre  intermittente  pernicieuse  chez  de  jeunes 
enfants,  bien  que  cette  forme  ne  soit  connue  que  par  un  très-petit  nombre  d*ob- 
servations.  J'en  ai  cité  plusieurs  au  début  de  ce  chapitre.  M.  Sémanas  croit  en 
avoir  observé  des  exemples  à  forme  comateuse.  M.  Putégnat  en  cite  d'autres, 
mais  je  ne  crois  pas  que  ce  médecin  ait  en  affaire  à  un  cas  de  ce  genre  sur  le  jeune 
sujet  de  sept  mois  dont  il  a  rapporté  l'observation.  En  effet,  cet  enfant,  près  de 
piercer  ses  premières  incisives,  atteint  de  vomissement  et  de  diarrhée  abondante, 
est  mort  au  deuxième  accès  d'une  convulsion  répétée  à  vingt-quatre  heures  d'in- 
tervalle. —  La  périodicité  d'une  convulsion,  suivie  de  mort,  ne  prouve  pas  néces- 
sairement l'existence  d'une  fièvre  pernicieuse,  et  la  mort  a  eu  lieu  ici,  coi- 
bien  souvent^  par  le  fait  d'une  entéro-colite  accompagnée  de  phénomènes  ( 
braux  sympathiques. 

La  forme  pernicieuse  s'observe  surtout  chez  des  enfants  plus  âgés.  J'en 
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et  à  oonper  en  petits  grains  à  l'aide  d'un  couteau.  Il  faut  la  réduire  ainsi  en  gra* 
nnles  et  la  faire  prendre  aux  enfants,  aussitôt  après  leur  accès  de  fièvre,  ï  la  dose 
de  20  à  /iO  centigrammes  par  jour.  On  met  cette  poussière  de  quinine  dans  une 
cuillerée  de  semoule  ou  de  conserve  de  fruits.  Chaque  jour  on  doit  donner  la  même 
dose  du  médicament,  jusqu'à  la  cessation  des  phénomènes  fébriles  et  jusqu'à  la 
disparition  du  volume  de  la  rate. 

La  quinine  brute  remplace  complètement  le  sulûite  de  quinine  dans  ses  pro- 
priétés fébrifuges  antipériodiques.  Son  influence  sur  le  d^iorgement  de  la  me 
esta  peu  près  semblable  à  celle  de  cet  autre  médicament  Ici,  la  rate  perd  gn« 
dudiement  son  volume,  mais  la  diminution  n'est  complète  que  lorsque  les  accès 
ftbriles  ont. disparu.  Il  ne  serait  pas  exact  de  dire  que  la  diminution  de  l'organe 
s'opère  en  quelques  minutes.  Chez  les  jeunes  enfants  amaigris,  on  voit  la  rate  bire 
saillie  sous  la  peau  ;  on  peut  en  dessiner  les  contours  avec  la  plume,  et  quand  on 
administre  la  quinine  brute,  on  peut  regarder  longtemps  sans  apercevoir  aucun 
changement  daan  ses  dimensions.  Toutefois,  je  le  répète,  si  cette  diminution  n'est 
pas  instantanée,  die  n*en  est  pas  moins  l'un  des  phénomènes  physiologiques  con- 
stants de  l'administration  de  la  quinine;  seulement  elle  s'opère  en  plusieurs  jours 
et  fort  lentement 

Ghei  les  sujets  de  trois  ans,  au  lien  de  quinine  brute,  on  peut  employer  le  sol- 
fate  de  quinine  dans  du  café  noir  sucré  ou  dans  un  lavement  à  la  dose  quotidienne 
de  10  à  1 5  centigrammes,  dissous  dans  quelques  goultes  de  vinaigre  et  &0  graounes 
d'eau  de  guimauve,  ou  en  suppositoire  avec  la  même  dose  de  sd  incoqioré  à  du 
beurre  de  cacao. 

On  a  aussi  employé  le  sulfate  de  quinine  en  frictions,  trois  par  jour,  à  la  dose 
de  3  grammes  pour  30  grammes  d'axonge.  A  l'intérieur,  on  l'administre  préparé 
de  la  manière  suivante  : 

y  Sulfiite  de  quinioe 10  à  15  cenUgrammes. 

Café  noir 10  grammes. 

Lait  sucré 20        » 

Ces  moyens  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  employer  chez  les  petits  enfants,  et, 
dans  ce  cas,  je  préfère  la  quinine  brute  ou  les  lavements  de  sulfite  de  quinine, 
n  ne  faut  employer  le  sulfate  de  quinine  dans  l'estomac  que  chez  les  enfants  dé}i 
aasez  avancés  en  âge. 

Pendant  qu'on  administre  le  sulfate  de  quinine  ou  la  quinine  dans  le  bot  de 
supprimer  les  accès  de  fièvre,  on  peut  déjà  combattre  la  cachexie  ei  la  faiUeae 
des  malades  par  les  préparations  martiales.  Ces  préparations  doivent  être  contî* 
naées  après  la  guérison  de  la  fièvre  jusqu'à  ce  que  la  teinte  jaune  de  la  peso  soit 
remplacée  par  une  carnation  plus  animée.  Il  faut  (jonner  le  sous-carbooate  de  1er 
à  la  dose  de  20  à  30  centigrammes  par  jour.  Sous  l'influence  de  ce  médicamfL 
l'appétit  se  relève,  les  forces  reviennent,  l'œdème  des  jambes  disparate,  et  b  cob» 
ration  rouge  des  pommettes  indique  le  retour  à  la  santé. 

On  peut  aider  à  Taction  du  fer  par  quelques  adjuvants,  tels  que  le  smpde 
quinquina  ou  le  sirop  d'écorce  d'oranges  ;  mais  ces  médicaments  ne  sool  pas  ah»- 
Inment  nécessaires.  On  a  proposé  de  combattre  la  suflusion  séreuse  des  menèro 
par  les  diurétiques  et  par  le  nitrate  de  potasse  en  particulier.  Ce  préoefifee  as  pla- 
tôt  le  résulut  d'une  vue  théorique  que  d'une  connaissance  exacte  de  la  camt  et 
roBdème.  En  effet,  comme  cet  accident  est  la  conséquence  de  l'aBéiBlet  c*cst  ceat 
disposition  générale  de  lëcononiic  qu'il  faut  attaquer  par  les  lonii|BfS  ce  k»  fÀ- 
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Autopêh  iHngt-'tfHatré  h9ure$  après  te  mort.  *—  RaU  non  congestionnée  ni  ramollie, 
de  volume  normal.  —  Foie  rortemenl  congeslionné  d'un  sang  noir,  épais  (lurtout  le 
lobe  droit),  volumineux.  —  Rien  aux  reins. 

Les  poumons  ne  renferment  pas  de  tubercules,  ils  crépitent  dans  toute  leur  hau- 
teur, excepté  vers  leur  bord  anlérieur,  qui  a  toute  l'apparence  dénommée  étal  fœtal. 

Le  péricrftne  présente,  vers  la  bosse  pariétale  gauche,  une  ecchymose  qui  nes*étend 
point  à  la  peau  ni  aux  os.  La  dure-mère,  correspondant  à  cette  bosse  pariétale, semble 
également  le  siège  d'une  ecchymose  analogue  à  la  première;  mais  en  enlevant 
l'arachnoïde,  on  voit  manifestement  que  cet  épancbement  sanguin  ne  siège  nullement 
dans  la  dure-mère,  puisque,  dépouillée  de  son  feuillet  séreux,  elle  conserve  son  aspect 
blanc  nacré.  Ce  feuillet  externe  de  Tarachnoîde,  dans  toute  la  portion  infiltrée  desang 
(c*est-à-dire  dans  l'étendue  environ  de  3  centimètres  de  long  sur  2  centimètres  de 
large),  est  notablement  épaissi  et  se  détache  assez  facilement  de  la  dure-mère,  mais 
par  lambeaux  et  en  se  déchirant.  A  la  face  interne  de  ce  feuillet  pariétal,  il  n'a  pas  été 
possible  de  trouver  de  traces  d'organisation  de  fausse  membrane  ni  de  caillot  sanguin; 
mais  une  certaine  quantité  de  sang  noir,  liquide,  était  épanché  dans  la  cavité  arach- 
noidienne.  Le  feuillet  interne,  ni  dans  le  point  correspondant  à  Tecchymose  ni  ailleurs, 
ne  présente  rien  d*anormal  ;  il  a  conservé  sa  transparence  et  son  épaisseur,  et  laisse 
voir  au-dessous  de  lui  les  veines  encéphaliques  congestionnées  d'un  sang  noir,  liquide, 
•ans  trace  du  moindre  caillot. 

Le  cerveau  est  lui-même  un  peu  congestionné  :  sa  substance  grise  est  plus  foncée, 
et  sa  substance  blanche  présente  un  piqueté  rouge  assez  notable.  Volume  assez  con« 
sidérable,  en  rapport  avec  celui  du  crâne,  qui  est  très-développé  :  pas  de  tubercules  ni 
de  granulations  tuberculeuses.  Les  sinus  de  la  dure-mère  renferment  également  du 
sang  noir,  liquide,  et  un  seul  cœllot  (dans  le  sinus  occipital  posti'rieur  droit). 

Les  08  des  membres  sont  tordus,  courbés  par  le  rachitisme  le  plus  complet.  Les 
fontanelles  sont  ossifiées;  cependant  celle  antérieure  est  encore  un  peu  molle;  os  du 
crâne  un  peu  mous. 

En  déGnitive,  sar  vingt-deux  malades,  trois  ont  succombé  dans  le  cours  de  Taf- 
fection  :  Tun  dans  la  période  de  la  cachexie  la  plus  avancée  de  la  fièvre,  le  second 
par  suite  d'une  maladie  étrangère,  et  le  dernier  par  suite  d'accidents  pernicieux. 
Tous  les  autres  ortt  parfaitement  bien  guéri.  C'est  là  la  terminaison  ordinaire  de  la 
fièvre  intermittente,  lorsqu'elle  n'est  pas  établie  depuis  trop  longtemps. 

Si  la  fièvre  intermittente  a  produit  une  cachexie  profonde,  avec  anasarque  con- 
sidérable, elle  est  très-grave  et  devient  promptement  mortelle.  U  en  est  de  mc^me 
de  la  fièvre  intermittente  pernicieuse,  édamptique  ou  comateuse^  dont  j'ai  signalé 
l'existence.  Si  l'on  ne  guérit  les  enfants  avant  l'invasion  du  troisième  accès,  U 
mort  est  inévitable. 

Traitement. 

U  but,  dans  cette  maladie,  administrer  les  antipériodiques,  les  toniques  recon- 
stituants et  les  dépuratifs,  l/usage  de  ces  moyens  combinés  m*a  toujours  réussi. 
On  donnée  le  matin,  une  cuiUerée  de  sirop  antiscorbutique,  le  sous-carbonate  de 
fer  dans  la  journée,  le  sulfaU  de  quinim  ou  la  quinine  brute  vers  le  soir  ou  après 
la  fin  de  l'accès. 

Ce  dernier  médicament  forme  la  base  de  la  thérapeutique  des  fièvres  intermit- 
tentes dans  la  première  enfance.  Il  a  sur  le  sulfate  de  quinine  l'avantage  d*étre 
moins  soluble  et  moins  amer,  et  par  conséquent  il  peut  être  avalé  sans  répagnanœ 
par  les  très-iietits  malades.  Cbei  les  enfants  plus  avancés  en  âge,  il  faut  employé^ 
sulfate  de  quinine  de  la  oumière  ordinaire  et  aux  doses  l^ibituelles. 

La  quinine  bruie^  qa*il  ne  faut  pas  oonfiondre  avec  la  quinine  pure^  se  prési 
sons  l'apparence  d^une  misse  grisâtre  résineuse,  facile  à  ramollir  dans  les  do, 
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et  ï  couper  en  petits  grains  à  l'aide  d*an  coateau.  Il  faut  la  rédoire  aiosî  en  gra- 
nules et  la  faire  prendre  aux  enfants,  aussitôt  après  leur  accès  de  fièfre,  k  la  dose 
de  20  à  !iO  centigrammes  par  jour.  On  met  cette  poussière  de  quinine  dans  une 
cuillerée  de  semoule  ou  de  cousene  de  fruits.  Chaque  jour  on  doit  donner  U  même 
dose  du  médicament,  jusqu'à  la  cessation  des  phénomènes  fébriles  et  jusqu'à  la 
disparition  du  volume  de  la  rate. 

La  quinine  brute  remplace  complètement  le  sulûite  de  quinine  dans  ses  pm- 
priétés  fébrifuges  antipériodiques.  Son  influence  sur  le  d^ioiigement  de  la  nie 
esta  peu  près  semblable  à  celle  de  cet  autre  médicament  Ici,  la  rate  perd  gn* 
duellement  son  volume,  mais  la  diminution  n'est  complète  que  lorsque  les  aocèi 
ftbriles  ont. disparu.  Il  ne  serait  pas  exact  de  dire  que  la  diminution  de  rocpae 
s'opère  en  quelques  minutes.  Chez  les  jeunes  enlants  amaigris,  on  voit  la  rate  faire 
saOlie  sous  la  peau  ;  on  peut  en  dessiner  les  contours  avec  la  plume,  et  quand  os 
administre  la  quinine  brute,  on  peut  regarder  longtemps  sans  apercevoir  aocns 
changement  dans  ses  dimensions.  Toutefois,  je  le  répète,  si  cette  dimination  n'ot 
pas  instantaoée,  die  n'en  est  pas  moins  l'un  des  phénomènes  physiokig;iqiies  con- 
stants de  l'administration  de  la  quinine;  seulement  elle  s'opère  en  plusieurs  jonn 
et  fort  lentement 

Chez  les  sujets  de  trois  ans,  au  lieu  de  quinine  brute,  on  peut  employer  le  sri- 
fate  de  quinine  dans  du  café  noir  sucré  ou  dans  un  lavement  à  la  dow  quotidienof 
de  10  à  1 5  centigrammes,  dissous  dans  quelques  gouttes  de  vinaigre  et  kO  grammo 
d*eau  de  guimauve,  ou  en  suppositoire  avec  la  même  dose  de  sel  incorporé  à  do 
beurre  de  cacao. 

On  a  aussi  employé  le  sulfate  de  quinine  en  frictions,  trois  par  jour,  à  la  dose 
de  3  grammes  pour  30  grammes  d'axonge.  A  l'intérieur,  on  l'administre  prépaie 
de  la  manière  suivante  : 

y  Sulfate  de  quinioe 10  à  15  centig rammes. 

Café  noir 10  grammes. 

Lait  sucré 20        » 

Ces  moyens  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  employer  chez  les  petits  enfants,  et, 
dans  ce  cas,  je  préfère  la  quinine  brute  ou  les  lavements  de  sulfate  de  quinine, 
n  ne  faut  employer  le  sulfate  de  quinine  dans  l'estomac  que  cliez  les  enfants  dr|i 
assez  avancés  en  Age. 

Pendant  qu'on  administre  le  sulfate  de  quinine  ou  la  quinine  dans  le  bot  de 
supprimer  les  accès  de  fièvre,  on  peut  déjà  combattre  la  cachexie  et  U  Cûfaleae 
des  malades  par  les  préparations  martiales.  Ces  préparations  doivent  être  conti- 
nuées après  la  guérLson  de  la  fièvre  jusqu'à  ce  que  la  teinte  jaune  de  la  peau  »it 
remplacée  par  une  carnation  plus  animée.  Il  faut  (jonner  le  sous-carbonate  de  fer 
à  la  dose  de  20  à  30  centigrammes  par  jour.  Sous  l'influence  de  ce  médicameic, 
l'appétit  se  relève,  les  forces  reviennent,  l'œdème  des  jambes  disparaît,  et  la  cob- 
ration  rouge  des  pommettes  indique  le  retour  à  la  santé. 

On  peut  aider  à  l'action  du  fer  par  quelques  adjuvants,  tels  que  le  sirop  de 
quinquina  ou  le  sirop  d'écorce  d'oranges;  mais  ces  médicaments  ne  sont  pas  abso- 
lument nécessaires.  On  a  proposé  de  combattre  la  suffîision  séreuse  des  membre» 
par  les  diurétiques  et  par  le  nitrate  de  potasse  en  particulier.  Ce  précepte  est  plo- 
t^  le  résultat  d'une  vue  théorique  que  d'une  connaissance  exacte  de  la  cause  de 
Tcndème.  £n  effet,  comme  cet  accident  est  la  conséquence  de  l'anémie,  c'est  cette 
disposition  générale  de  l'cconomic  qu'il  faut  attaquer  par  les  toniqiics  et  ks  prt» 
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I*épiderine.  Il  en  résalte  un  grand  nombre  d'ulcérations  soperficielles  de  la  peau, 
dont  le  fond,  ronge,  vif  et  saignant,  se  trouve  an  milieu  de  la  circonférence.  Ce^ 
ulcérations  8*étendent  en  largeur  et  en  profondeur  ;  elles  se  réunissent  aux  ulcéra- 
tions voisines  et  offrent  quelquefois  un  diamètre  considérable.  Leur  aspect  change 
insensiblement  La  surface  en  est  gaufrée,  rougeâtre,  et  présente  un  pointillé  gris 
formé  par  Texsudation  d'une  matière  plastique  autour  de  Torifice  des  vaisseaux 
absorbants.  Chacun  de  ses  points  s'étend,  se  confond,  avec  les  points  voisins,  et  il 
en  résulte  une  fausse  membrane  qui  revêt  l'ulcère  et  s'organise  pour  former  du 
derme.  Ainsi  s'opère  leur  cicatrisation.  Le  travail  réparateur  ne  se  fait  pas  comme 
dans  les  plaies  ordinaires  ;  loin  de  s'eiïcctuer  par  la.  circonférence,  il  débute  par  le 
centre  et  se  fait  au  moyen  de  la  fausse  membrane  dont  nous  venons  de  parler,  qui 
s'organise  et  se  recouvre  d'un  nouvel  épiderme. 

Après  la  cicatrisation,  il  reste  longtemps  des  taches  rougeâtres,  cuivrées,  qu'on 
prendrait  facilement  pour  des  syphilides  papuleuses,  si  l'on  ne  connaissait  leur 
origine. 

L'éryihème  des  malléoles  et  des  talons  est  également  le  résultat  de  l'irritation  de 
la  peau  par  des  matières  acres  ;  mais  il  faut  tenir  compte  des  frottements  répétés 
de  ces  iKirties,  ce  qui  change  un  peu  la  nature  de  la  phlegmasie.  Dans  ce  cas,  l'éry- 
thème  ne  se  trouve  que  sur  les  deux  talons  et  sur  les  maQéoles  internes,  c*est-à- 
dire  sor  celles  qui  sont  réciproquement  heurtées  dans  les  mouvements  de  l'enfant. 
Celte  rougeur  est  rapidement  remplacée  par  des  ulcérations  profondes,  à  fond  gri- 
sâtre et  sec,  à  bords  inégaux,  saillants  et  d'une  rougeur  phlegmoneuse. 

Les  ulcérations  des  fesses^  des  cuisses  et  des  parties  génitales  persistent  autant 
que  la  cause  qui  les  engendre  ;  elles  sont  entretenues  par  l'irritation  produite  par 
les  matières  excrémentitielles,  et  elles  commencent  à  se  cicatriser  lorsque  la  fré- 
quence des  déjections  alvines  est  moins  grande.  Toutefois,  il  est  encore  une  cir- 
constance qui  s'oppose  beaucoup  h  la  cicatrisation  de  ces  plaies  :  je  veux  parler 
des  attouchements  répétés  qu'on  leur  fait  subir.  En  eiïet,  les  enfants  ont  besoin 
d'être  changés  dès  qu'ils  ont  sali  leurs  langes,  on  les  démaillote  et  l'on  tracasse 
nécessairement  leurs  plaies.  L'appareil  de  pansement  qui  adhère  plus  ou  moins 
aux  ulcérations  est  dérangé,  les  adhérences  sont  rompues,  le  sang  s'écoule,  et  ainsi 
chaque  fois  que  l'on  est  obligé  de  nettoyer  l'enfant  II  est  impossible  qu'au  milieu 
de  pareilles  manœuvres,  la  cicatrisation  puisse  s'opérer  facilement 

Ces  ulcérations  sont  quelquefois  la  cause  du  gonflement  des  bourses  et  de  la 
phlegmasie  du  scrotum,  de  la  gangrène  de  la  vulve  et  de  i'érysipèle  chez  les  jeunes 
enfants.  Il  faut  les  soigner  avec  beaucoup  d'attention  pour  éviter  de  pareils  acci- 
dents et  pour  faire  disparaître  la  douleur  qu'elles  occasionnent 

Traitement. 

Les  soins  de  propreté  sont  les  premiers  moyens  qu'il  faille  mettre  en  usage  pour 
guérir  Térythème  et  les  ulcérations  des  fesses,  des  cuisses  et  des  malléoles.  Baigner 
l'enfant,  le  laver  avec  des  décoctions  de  plantes  aromatiques,  le  changer  dès  qo'i^ 
a  mouillé  son  linge,  lui  poudrer  les  plaies  avec  le  lycopode  ou  le  sous-nitrate  de 
bismuth,  et  le  mettre  dans  de  vieilles  couches  de  toile  douce,  tels  sont  les  princi- 
paux moyens  à  opposer  à  cette  maladie.  La  poudre  de  lycopode  parfumée  est  la 
meilleure  à  prendre  pour  jeter  sur  les  gerçures  de  la  peau  des  enfants.  EU' 
protège  parfaitement  bien,  car  elle  n'est  pas  imbibée  par  les  liquides,  et 
coule  à  sa  surface.  La  poudre  d'amidon,  au  contraire,  se  délaye  et  forme  une 
qu'il  est  difficile  d'enlever.  Il  faut  bien  se  garder  de  mettre  en  usage  les  poi 
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pUit,  le  nez  se  pince,  les  lèpres  se  décolorent,  la  peau  se  grippe,  et  les  ongles 
MenissenL  Les  mains  sont  froides,  mais  la  température  de  rba^eine  ne  panit  pas 
modifiée.  Si  la  sensation  du  froid  existe,  ce  dont  il  est  impossible  de  douter,  elle 
ne  se  traduit  pas  au  dehors  par  ua  tremblement  général.  C'est  en  cela  que  la  fièTre 
intermittente  des  jeunes  enfants  diffère  de  la  fièvre  intermittente  des  enfants  du 
second  âge,  et  c'est  ce  qui  rend  diflBcile  le  diagnostic  de  la  maladie.  Cette  aoooialie 
cesse  dans  le  courant  de  la  troisième  année;  car  j*ai  observé  les  frissons  intemill- 
tents  chez  un  sujet  de  deux  ans  et  demi. 

Je  n'ai  pas  vu  assez  d'enfants  dans  le  cours  de  là  période  de  concentration  des 
forces  pour  en  connaître  la  durée.  Il  me  serait  même  impossible  de  me  prononcer 
k  cet  égard,  car  les  renseignements  qui  m'ont  été  fournis  par  les  mères  sont  insuf- 
fisants. La  plupart  d'entre  elles  n'avaient  fait  aucune  attention  aux  phéoo* 
mènes  qui  signalent  le  début  de  l'accès  fébrile,  ou  étaient  incapables  d'en  rendre 
compte. 

A  cette  période  succèdent  des  phénomènes  de  calorificatioo,  que  l'on  prendrait 
facilement  pour  le  commencement  de  la  fièvre,  si  l'on  n'observait  pas  avec  une 
grande  attention.  ïass  enfants  deviennent  rouges  et  brûlants  ;  la  peau  est  sèche;  le 
pouls  s'élève  et  acquiert  une  force  qu'il  n'avait  pas  dans  la  période  précédente,  où 
il  était  difficile  k  saisir.  Il  s'élève  à  120  et  130  pulsations.  Au  bout  d'une  beore  on 
d'une  heure  et  demie,  la  chaleur  s'apaise  et  la  sueur  commence;  elle  n'est  pas 
très-forte  ;  c'est  plutôt  de  la  moiteur  qu'une  transpiration  véritable. 

Ces  deux  dernières  périodes  réunies  sont,  en  général,  les  seules  dont  on  parle 
au  médecin.  Les  mères  disent  :  A  telle  heure,  hier,  mon  enfant  est  devenu  brûlant, 
et  il  a  eu  ensuite  une  sueur  légère;  ces  accidents  ont  duré  environ  heux  heures, 
puis  tout  a  disparu.  Il  faut  alors  s'informer  avec  soin  de  la  succession  des  phéno- 
mènes, et  faire  observer,  ou  observer  soi-même,  la  période  qui  précède  Tapparitioa 
de  la  chaleur. 

L'urine  des  enfants  à  la  mamelle  atteints  de  fièvre  intermittente  renferme  tou- 
jours une  notable  quantité  de  glycose,  d'après  M.  Burdel.  C'est  un  fait  que  j'ai 
recherché  sans  réussir  à  le  constater.  Autrement  l'urine  ne  présente  pas  de  modi- 
fications bien  appréciables.  Quoiqu'il  soit  difficile  de  la  recueillir,  on  pourrait 
juger  de  son  état  par  la  coloration  rougeâtre  des  langes,  dans  le  cas  où  elle  renfer- 
merait le  dépôt  rouge  sédinienteux  des  urines  fébriles. 

A  un  âge  plus  avancé  et  dans  la  seconde  enfance,  la  fièvre  intermittente  se 
présente  avec  des  symptômes  exactement  semblables  à  ceux  ée  l'adulte,  quant  as 
type  et  aux  phénomènes  de  l'accès  fébrile.  Elle  se  montre  dès  lors  avec  le  double 
caractère  de  fièvre  intermittente  essentielle  ou  de  fièvre  intermittente  sympioma- 
tique,  lorsqu'elle  dépend  d'une  tuberculose  pulmonaire.  J'ai  rencontré  plusieurs 
exemples  de  cette  variété  symptomatique,  un  entre  autres  sur  une  fille  de  cinq 
ans,  qui  tous  les  jours,  depuis  trob  mois,  avait  à  la  même  heure  un  accès  fébrile 
complet,  sans  lésion  de  la  rate  et  avec  une  tuberculisation  du  poumon  droit 

Diagnostic. 

Les  symptômes  que  je  viens  de  décrire  doivent  suffire,  je  crois,  pour  faire  recon* 
naître  la  fièvre  intermittente  des  enfants  à  la  mamelle.  Lorsque  chez  un  de  ces 
petits  malades  on  observe  une  décoloration  générale,  avec  amaigrissement  de  tout 
le  corps^  et  qu'il  y  a  tous  les  jours  un  accès  de  fièvre  chaude,  d'après  le  dire  des 
parents,  il  faut  diriger  son  attention  sur  la  maladie  qui  nous  occupe.  On  trouve 
alors  des  accès  quotidiens  irréguliers  semblables  à  ceux  dont  il  vient  d'être  qoes- 
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tion,  joints  à  une  notable  hypertrophie  de  la  rate,  et  souvent  à  un  cedème  plus 
ou  moins  prononcé  des  membres.  S'il  n'existe  pas  d'autre  altération  dans  l'orga- 
nisme, on  peut,  sans  crainte  de  se  tromper,  conclure  à  l'eiistence  de  la  fièvre 
intermittente. 

Ces  symptômes  offrent  une  grande  analogie  avec  ceux  que  l'on  observe  dans  les 
maladies  chroniques  des  enfants.  Ainsi,  dans  la  pneumonie  tuberculeuse,  l'entéro- 
coiite  chronique,  etc. ,  on  observe  également  des  accès  de  fièvre  quotidiens,  uniques 
ou  répétés  deux  fois  par  jour. 

Ces  accès  sont  faciles  à  distinguer  des  accès  de  la  fièvre  intermittente  maré- 
cageuse. Ils  n'oiïrent  pas,  au  début,  la  période  de  concentration  des  forces,  et  il 
n'y  a  pas  de  gonflement  de  la  rate.  En  outre,  on  trouve  d'autres  signes  qui  révè- 
lent l*altératiou  profonde  des  organes  et  indiquent  la  cause  de  cette  fièvre  sympto- 
matiqne. 

Compllcalions. 

L'anémie  est  la  complication  la  plus  sérieuse  de  la  fièvre  intermittente  des  enfants 
à  la  mamelle.  Elle  est  caractérisée  par  la  pâleur  excessive  des  téguments,  par  la 
suffusion  séreuse  des  membres,  par  l'anasarque,  par  la  dilatation  des  cavités  car- 
diaques, et  par  un  souffle  au  premier  bruit  du  cœur  que  j'ai  entendu  chez  des 
sujets  déjà  avancés  en  âge,  mais  que  je  n'ai  pas  encore  pu  saisir  chez  les  enfiaints 
9i  la  mamelle. 

L& purpura  hœmorrhagica^  observé  chez  un  de  nos  enfants,  doit  être  considéré 
comme  une  complication  de  la  fièvre  intermittente.  Il  dépend  de  l'altération  du 
sang  causée  par  cette  maladie,  et  se  montre  ordinairement  dans  l'épaisseur  de  la 
peau.  Dans  un  cas,  cette  hémorrhagie  interstitielle  occupait  un  seul  organe  inté- 
rieur, et  elle  s'était  produite  dans  la  substance  corticale  du  rein. 

La  diarrhée  s'observe  assez  souvent  dans  le  cours  de  l'affection  qui  nous  occupe. 
C'est  un  phénomène  qui  est  sous  la  dépendance  de  l'état  général  de  faiblesse,  ou 
même  de  cachexie,  causé  par  l'action  des  effluves  marécageuses  sur  l'individu.  Sou- 
vent la  diarrhée  est  passagère  et  purement  nerveuse  ;  chez  d'autres  malades  elle 
eslle  résultat  d'une  entéro-colite  parfaitement  caraaérisée. 

Telles  sont  les  complications  ordinaires  de  la  fièvre  intermittente.  Je  ne  men- 
tionnerai pas  les  convulsions,  la  paralysie,  la  contraaure,  signalées  par  M.  Ebrard; 
la  pneumonie  lobulaire  qui  a  Eut  périr  un  de  nos  malades  dans  le  cours  de  sa 
fièvre  :  car  il  n'y  a  aucun  rapport  à  établir  entre  ces  différentes  affections,  fort 
indépendantes  les  unes  des  autres. 

Il'faut  enfin  signaler  les  cas  de  fièvre  intermittente  pernicieuse  chez  de  jeunes 
enfants,  bien  que  cette  forme  ne  soit  connue  que  par  un  très-petit  nombre  d'ob- 
servations. J'en  ai  cité  plusieurs  au  début  de  ce  chapitre.  M.  Sémanas  croit  en 
avoir  observé  des  exemples  à  forme  comateuse.  M.  Putégnat  en  cite  d'autres, 
mais  je  ne  crois  pas  que  ce  médecin  ait  eu  affaire  à  un  cas  de  ce  genre  sur  le  jeune 
sujet  de  sept  mois  dont  il  a  rapporté  l'observation.  En  effet,  cet  enfant,  près  de 
percer  ses  premières  incisives,  atteint  de  vomissement  et  de  diarrhée  abondante, 
est  mort  au  deuxième  accès  d'une  convulsion  répétée  à  vingt-quatre  heures  d'in- 
tervalle. —  La  périodicité  d'une  convulsion,  suivie  de  mort,  ne  prouve  pas  néces- 
sairement l'existence  d'une  fièvre  pernicieuse,  et  la  mort  a  eu  lieu  ici,  oomr 
Uen  souvent,  par  le  fait  d'une  entéro-colite  accompagnée  de  phénomènes  ce 
braux  sympathiques. 

La  forme  pernicieuse  s'observe  surtout  chez  des  eniants  plus  âgés.  J'en  ai 
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métalliques,  les  sels  de  plomb  par  exemple,  comme  on  l'a  fait  quelquefois,  au 
risque  de  déterminer  la  colique  saturnine  chez  les  enfants  (Gbaussier).  La  plupart 
de  ces  substances  sont  très-actives,  et  quoique  insolubles^  elles  peuvent  être  absor-- 
bées  et  déterminer  les  plus  graves  accidents.  Je  rappellerai  ici  l'exemple  affreax, 
que  j*ai  publié,  de  cet  enfant  que  sa  mère  empoisonna  par  inadvertance  en  loi 
jetant  sur  une  gerçure  de  la  région  inguinale  une  pincée  de  deutocblorure  de  mer- 
cure. L'escharc  produite  n*eut  pas  le  temps  de  se  détacher,  car  l'enfant  mourat 
au  huitième  jour,  dans  la  cachexie  mercurielle  la  plus  complète,  avec  une  stoma- 
tite gangreneuse  et  une  gangrène  de  la  bouche,  accompagnée  de  la  dmte  de  toutes 
les  dents. 

Si  les  ulcérations  des  fesses  sont  larges  et  nombreuses,  et  qu'il  paraisse  insuffi- 
sant de  les  traiter  par  les  émollicnts  et  par  les  poudres  absorbantes^  il  faut  les  pro- 
téger par  des  applications  fréquentes  de  sout^-nitrate  de  bismuth  ou  par  un  panse- 
ment simple,  renouvelé  dès  qu'il  a  été  sali.  Le  cérat  est  le  meilleur  topique  à 
employer.  On  le  met  sur  la  plaie  au  moyen  d'un  linge  fenêtre,  et  des  compresses 
longues,  ramenées  sur  le  ventre,  servent  de  moyens  curatifs.  Les  compresses  ne 
sont  pas  absolument  utiles,  car  elles  peuvent  être  parfaitement  bien  remplacées  par 
le  premier  lange  du  maillot.  Il  est  cependant  plus  convenable  de  les  employer, 
pour  ne  pas  salir  tous  les  vêtements  de  l'enfant 

Les  ulcérations  des  malléoles  internes  réclament  les  mêmes  soins  que  celles  dont 
nous  venons  de  parler  :  seulement  il  faut,  pour  favoriser  leur  guérison,  empêcher 
le  frottement  réciproque  de  ces  parties.  La  première  couche  du  maillot  suffit  pour 
obtenir  ce  résultat.  Elle  doit  servir  U  envelopper  chaque  jambe  pour  l'isoler  de  la 
jambe  voisine,  et  l'on  met  par-dessus  les  langes  comme  à  l'ordinaire. 

Des  morceaux  de  baudruche  gommée,  que  l'on  mouille  du  côté  de  la  gomme  et 
que  l'on  colle  sur  les  plaies,  en  les  renouvelant  dès  que  cela  est  nécessaire,  rendent 
de  très-grands  services  dans  cette  maladie. 

CHAPITRE  IL 

INTERTRI60,  OU  GERÇURES  QUI  SE  FORMENT  DANS  LA  PROFONDEUR 
DES  PUS  DE  LA  PEAU. 

Les  gerçures  de  la  peau  forment  une  variété  de  Vinieririgo  des  anciens.  On  les 
rencontre  chez  les  nouveau-nés  et  chez  les  enfants  très-gras.  Elles  ont  leur  siège 
dans  l'aisselle  et  dans  les  plis  des  aines,  des  cuisses  et  du  cou«  Elles  se  produisent 
plus  particulièrement  dans  les  endroits  où  la  peau  forme  des  plis  profonds, 
lorsque  deux  surfaces  cutanées  sont  continuellement  en  contact.  Elles  commencent 
par  une  légère  rougeur  accompagnée  de  suintements  muqueux  et  suivie  de  l'érosion 
du  derme. 

Chez  les  nouveau-nés  les  gerçures  existent  surtout  dans  l'aisselle,  et  semblent 
résulter  de  l'irritation  causée  sur  la  peau  par  la  matière  grasse  qui  couvre  le  corps 
au  moment  de  la  naissance,  lorsqu'on  n'a  pas  eu  le  soin  de  l'enlever  très-ccmplé- 
tement  à  l'aide  des  lavages  quotidiens  de  la  toilette.  —  Ces  gerçures  peuvent  se 
transformer  en  ulcérations  véritables,  profondes,  et  susceptibles  d'occasionner 
l'inflammation  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  J'ai  vu  deux  fois  des  abcès  de 
l'aisseUe'succéder  à  cette  phlegmasie  cutanée,  et  dans  un  cas  l'enfaut  a  succombé. 
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On  prévient  et  l'on  guérit  ces  gerçures  à  l'aide  de  soins  de  propreté,  de  bain 
d^eau  de  son,  et  en  saupoudrant  avec  de  l'amidon,  et  mieux  du  lycopode,  les  parties 
dès  qu'on  s'aperçoit  qu'elles  commencent  à  rougir.  Quand  la  gerçure  est  profonde 
et  forme  une  véritable  ulcération,  il  faut  la  panser  avec  du  cérat  de  Goulard, 
étendu  sur  du  linge,  et  faire  des  lotions  avec  une  solvtwn  de  coaltar  mponiné  de 
Lebeuf^fà  50"*,  des  applications  réitérées  de  sous^nitrate  de  bismuth  ^  et  enfin 
des  lotionB  avec  la  solution  suivante  : 

Eau  dîfUUéo 1 00  snramines. 

Acétate  de  plomb  solide 10  centig^ramnics. 

Ou  avec  cette  autre  : 

Eau  distillée lôO  damnes. 

Lii|ueur  de  Yaa  Swieten 25  centigrammes. 

Des  bains  quotidiens  d'eau  de  rivière  ou  d'eau  de  son,  de  la  durée  de  dix 
minutes,  sont  absolument  nécessaires. 

CHAPITRE  III. 

GOURMES. 

Ou  domiaît  autrefois  le  nom  de  gourmes  à  certaines  éruptions  de  la  face,  des 
paupières  et  du  cuir  chevelu,  avec  ou  sans  gonflement  des  glandes  du  cou  ;  on 
pensait  que  ces  maladies  étaient  salutaires  et  destinées  à  expulser  de  l'économie 
certains  prindpes  délétères  renfermés  chez  tous  les  enfants.  Il  fallait  que  la  gourme 
sortit,  et  l'on  devait  la  respecter,  sous  peine  de  déterminer  de  graves  accidents  . 
pour  l'avenir. 

Aujourd'hui  ce  mot  a  peràu  toute  sa  valeur  aux  yeux  des  médecins,  qui  consi- 
dèrent les  gourmes  comme  une  maladie  très-complexe,  aussi  souvent  locale  que 
générale,  et  qu'il  faut  tantôt  essayer  de  guérir,  et  tantôt  abandonnera  elle-même  à 
cause  du  mauvais  état  de  la  constitution  des  enfants.  II  n'y  a  plus  maintenant  que 
les  personnes  du  monde  qui,  systématiquement,  veulent  toujours  respecter  les 
gourmes,  afin  de  ne  pas  porter  atteinte  à  la  santé  des  enfants. 

Dans  les  gounnes  il  faut  ranger  l'impétigo  et  l'eczéma,  c'est-à-^re  toutes  les 
aOections  impétigiueuses  et  eczémateuses  de  la  peau,  de  la  face,  des  paupières, 
du  cuir  chevelu,  et  quelques  affections  scrofulcuses  des  glandes  du  cou. 

CHAPITRE  IV. 

IMPÉTIGO. 

V impétigo  est  caractérisé  par  la  présence  de  pustules  cutanées  peu  étendues, 
psydraciées,  le  plus  souvent  rapprochées  les  unes  des  autres,  et  qui  forment  en 
général  des  croûtes  épaisses,  rugueuses  et  jaunâtres. 

L'impétigo  des  enfantsse  montre  à  la  face  et  sur  le  cuir  chevelu.  Cette  différence 
de  si^  est  fort  importante  à  connaître,  car  la  maladie  présente  des  caractères 
différents  dans  l'une  et  dans  l'autre  de  ces  régions.  L'impétigo  conserve  sur  la  face 
ses  caractères  ordinaires  ;  mais  l'impétigo  qui  se  développe  sur  le  cuir  chevelu  est 
teUement  modifié,  qu'il  a  longtemps  été  confondu  avec  une  autre  maladie  du  péri- 
crâne  et  qu'il  a  été  placé  parmi  les  teignes.  On  lui  avait  donné  le  nom  de  teigne 
muqueusef  pour  le  distinguer  de  la  teigne  faveuse  ordinaire. 

BOUCaUT.  —  noUV.-NÊS.  —  5*^  ÈDIT.  âO 
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S  I.  —  Impétigo  de  la  face. 

U  parait  d'abord  sous  la  forme  de  taches  rouges,  pins  ou  inoios  distincte»*  un 
peu  élevées,  qui  se  recouvrent  de  petites  pustules  peu  saillantes  au-dessos  de  la 
peau.  Ces  pustules  s'ouvrent  et  se  recouvrent  d'une  gouttelette  de  liquide  qui  se 
dessèche  et  forme  une  croûte  jaunâtre  demi-transparente.  L'éruption  peut  être 
plus  ou  moins  étendue  et  formée  de  pustules  plus  ou  moins  nombreuses.  Elle  C0t 
quelquefois  assez  conflucnte  pour  former  une  large  surface  où  il  est  impossible  de 
reconnaître  l'élément  primitif  de  la  maladie.  Cette  partie  delà  peau  est  recouverte 
de  croûtes  molles,  jaunâtres^  demi -transparentes,  appelées  croûtes  laiUtne$^  qui 
tombent  très-facilement  et  qui  sont  presque  aussitôt  reproduites.  La  circonféreDce 
est  rougeâtre,  comme  érysipélateuse,  et  l'on  y  retrouve  souvent  des  postnies 
d'impétigo  intactes,  qui  ne  Urderont  pas  à  se  réunir  à  celles  qui  sont  déjà  agg^- 
mérées.  C'est  ainsi  que  la  maladie  s'étend  chaque  jour  davantage. 

Lorsque  les  pustules  sont  réunies  de  manière  à  former  une  surface  assez  bien 
circonscrite,  on  donne  à  la  maladie  le  nom  A' impétigo  figurata;  l'épithète  sparsa 
s'applique,  au  contraire,  à  celle  dont  les  pustules  sont  éparses  et  disséminées  sur  le 
visage. 

L'impétigo  de  la  face  affecte  les  joues,  les  lèvres,  le  derrière  des  oreilles  et  les 
paupières.  Celui  qui  occupe  cette  région  est  le  plus  grave,  car  il  est  quelquefois 
l'origine  de  la  blépharite  ciliaire,  et  détermine  souvent  une  vive  inflammation  de  la 
conjonctive. 

Cette  éruption  est  accompagnée  d'une  douleur  peu  intense^  d*un  prurit  etd'one 
sensation  de  chaleur  fort  désagréables.  Elle  ne  dure  quelquefois  pas  plus  de  quinze 
jours  ou  de  trois  semaines  ;  d'autres  fois  elle  se  prolonge  pendant  plusieurs  mois  : 
alors  elle  est  presque  toujours  liée  à  une  mauvaise  constitution,  la  constitution  scro* 
foleuse  par  exemple.  Lorsque  les  croûtes  impétigineuses  sont  complètement  déu- 
cbées,  la  peau  conserve  longtemps  une  teinte  rouge,  qui  finit  par  disparaître,  et 
qui  indique  assez  bien  le  siège  et  la  forme  de  la  maladie. 

L'impétigo  de  la  face  n'est  pas  une  maladie  grave  par  elle-même,  car  il  guérit 
assez  facilement  ;  il  n*est  sérieux  que  lorsqu'il  se  développe  chez  des  enfants  scro- 
fuleux,  et  qu'il  affecte  les  yeux  ou  les  oreilles.  Il  devient  alors  roriglncd'ophthalmies 
Bcrofoleuses  interminables,  et  il  est  la  cause  du  développement  des  glandes  du  coa 
et  de  la  nuque,  au  même  titre  que  l'écorchure  des  orteils,  qui  occasionne  le  gon- 
flement des  glandes  Inguinales.  Cette  complication  est  grave,  car  la  tuméfaction 
inflammatoire  des  ganglions  cervicaux  chez  un  enfant  scrofulcux  disparaît  avec 
lenteur,  et  souvent  ne  disparaît  pas  du  touL  Les  glandes  restent  engorgées,  se 
tiHnsforment  en  matière  tuberculeuse,  et  il  en  résulte  des  abcès  froids  qui,  s'on- 
vrant  à  l'extérieur,  laissent  sur  le  cou  des  plaies  de  mauvaise  nature  et  des  cica- 
trices indélébiles. 

g  n.  — >  Impétigo  du  ouir  chevelu. 

Il  y  a  deux  variétés  d'impétigo  du  cuir  chevelu  :  V impétigo  larvalii  ci  Vimpeiigo 
granulata^ 

y  Lorsque  les  pustules  d'impétigo  se  développent  dans  la  tête,  et  qu'elks  sont 
trÂs-nombreuses  dans  le  même  point,  il  se  fait  un  suintement  muqueux  très-abon* 
dant  qui  exhale  une  odeur  naoséabonde  ;  des  croûtes  jaunâtres  se  forment  et  con« 
vrent  la  surface  do  cuir  chevelu  ;  elles  déterminent  l'agglutination  des  cfaeveox 
sous  forme  de  larges  plaques  irrégolières  qui  masquent  les  plaies  sobjaceoiefc 
C'est  ce  que  l'on  a  appelé  impétigo  larvalii. 


MPÉTIGU.  787 

Il  est  accompagné  de  douleura  assez  vhes  et  de  démaugeaisous  insupportables, 
et  il  peut  être,  comme  l'impétigo  de  la  face,  la  cause  de  rioflammation  et  de  la  sup- 
puration des  gaoglîoDS  voisins.  Lorsqu'il  s'étend  de  la  tête  aux  oreilles  et  au  visage, 
^  il  se  présente  avecles  caractères  de  la  variété  précédente,  et,  comme  elle,  il  devient 

'  l'origine  d'otites  et  d'ophthalmies  fort  graves. 

'  2*  Vimpettgo  granulatû  est  caractérisé  par  la  présence  de  petites  pustules 

''  blanchâtres,  isolées,  développées  sur  le  cuir  chevelu,  à  la  base  des  poils  qui  le 

'  recouvrent  Des  croûtes  grisâtres  succèdent  à  ces  pustules  quand  elles  sont  ouver- 

*  tes;  elles  se  dessèchent  et  forment  autour  de  plusieurs  cheveux  réunis  de  petites 

granulations  sèches,  grisâtres,  plus  ou  moins  volumineuses  et  mobiles  à  leur  base^ 
^  où  se  trouve  un  pédicule  qui  n'est  autre  que  le  cheveu.  Ces  croûtes  sont  quelque- 

'  fois  très-mnitipliées,  et  la  tète  en  est  couverte  ;  elles  se  détachent  avec  facilité  et  se 

'  reproduisent  irès-rapidement 

Cette  variété  est  accompagnée,  comme  la  précédente,  de  démangeaisons  insup- 
portables. Comme  elle  aussi,  elle  est  la  cause  de  l'inflanmiation  et  de  la  suppu- 
ration des  glandes  du  cou.  Il  s'exhale  de  la  tête  une  odeur  nauséabonde  tellement 
désagréable  chez  les  enfants  mal  tenus,  qu'il  est  impossible  de  rester  auprès  d'eux. 
Cette  odeur  n'existe  pas  lorsqu'on  a  le  soin  de  laver  et  de  nettoyer  convenablement 
la  tête  des  malades. 

Les  cheveux  ne  sont  jamais  détruits  dans  l'impétigo  du  cuir  chevelu  ;  ils  tom- 
bent, mais  ils  repoussent  après  la  guérison  de  la  maladie.  Vimpeiigo  larvalis  et 
Vimpettgo  granulala  n'occupent  que  la  superûcie  de  la  peau  ;  ils  ne  se  prolongent 
pas  dans  l'intérieur  des  culs-de-sac,  où  se  trouvent  les  bulbes  pileux  qiy  ne  sont 
point  malades. 

Ces  deux  variétés  d'impétigo  se  développent  chez  les  jeunes  enfants.  La  première 
est  plus  fréquente  dans  le  premier  âge,  à  l'époque  de  la  première  dentition,  et 
l'autre  variété  attaque  de  préférence  les  enfants  plus  âgés  qui  sont  près  de  la 
seconde  dentition.  Elles  se  manifestent  d'ailleurs  aussi  bien  chez  les  sujets  forts 
et  vigoureux  que  chez  ceux  dont  la  constitution  est  chétive  ou  mauvaise. 

L'impétigo  du  cuir  chevelu  est  une  maladie  assez  longue  qui  dure  au  moins  plu- 
sieurs mois,  et  se  prolonge  quelquefois  au  delà  d'une  année.  C'est  d'ailleurs  la  faute 
des  parents,  qui  ne  veulent  point  soigner  cette  affection,  et  qui  l'entretiennent 
même  dans  le  but  de  purger  les  enfants  des  humeurs  qu'ils  supposent  exister  dans 
leur  organisme.  Aiusi  l'impétigo,  livré  à  lui-même,  est  une  maladie  fort  longue, 
qui  guérit  difficilement  Au  contraire,  lorsqu'on  lui  applique  une  médication  con- 
venable, il  di^ralt  assez  rapidement  La  guérison  en  est  généralement  facile  ;  elle 
s'opère  en  trois  ou  quatre  semaines  au  plus. 

Traitement. 

Le  traitement  de  l'impétigo  fonlève  unedes  questions  médicafes  les  plus  sérieuses 
et  les  plus  difficiles  à  résoudre.  Les  anciens  médecins  se  fdsaient  scrupule  de 
guérir  cette  maladie,  dans  la  crainte  de  déterminer  de  graves  métastases  chez  les 
enbnts  ;  quelques  modernes,  au  contraire,  prodament  très*hant  l'impunité  de 
cette  guérison.  • 

Que  faut-il  croire,  et  laquelle  de  ces  opinions  fnit-il  adopter  7  Si  l'on  consul 
les  faits,  qui,  en  définitive,  doivent  ftire  loi  en  pareille  matière,  on  essayera  < 
guérir  l'impétigo,  car  il  ne  résulte  presque  jamais  de  sa  disparition  aucun  occidei 
immédiai  fâcheux;  et  je  n'ai  encore  vu  que  rarement  des  accidents  métasiaiiqu, 
de  pneumonie  aiguë  mortelle  se  produire  après  sa  guérison.  Au  contraire,  en  l 
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guérissant,  on  détrait  une  maladie  assez  sérieuse  <^î  s*éteiid  sans  tasse ^  et  ^fm 
détermine  des  otites,  des  ophtbalmies  et  le  gonflement  inflammatoire  des  gbads 
du  cou,  circonstance  très-grave  chez  les  enfants  scrofuleuT. 

Mais  il  ne  faut  pas  seulement  tenir  compte  des  résultats  du  moment,  i  Um 
suivre  les  malades  dans  le  cours  de  leur  existence  pour  savoir  si  la  goérison  de 
Timpétigo  n*est  pas  Tôrigine,  comme  on  Ta  dit,  d*one  viciatîon  de  TorgiBiM» 
traduite  par  des  lésions  graves,  telles  que  la  scrofule  du  cou,  des  arficolatioM,  di 
poumon,  etc.  Cette  appréciation  est  diflicile  à  faire,  car  on  perd  les  malades  dr 
vue,  et  ceux  qu*on  doit  revoir  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  qo'on  poive 
décider  la  question.  Kn  supposant  que  quelques  enfants  deviennent  scrofolevi, 
rien  ne  prouve  que  ce  soit  la  guérison  de  Timpétigo  qui  en  soit  la  due;  cv 
bon  nombre  d'enfants  deviennent  scrofnleux  et  tuberculeux  pulmonaires,  nm 
avoir  eu  de  gourmes,  et,  de  plus,  Timpétigo  est  quelquefois  une  manifatatios 
primitive  de  la  maladie  scrofnleuse.  Or,  chez  ces  derniers,  le  développement  de  la 
scrofule  est  bien  évidemment  indépendant  de  la  guérison  de  Timpétigo. 

Il  n*est  donc  pas  établi  par  Tobservation  que  la  guérison  des  goormcs  mit  ok 
cause  certaine  du  développement  prochain  de  la  scrofule.  Cela  n'est  pas  mèmt 
probable,  et  lorsqu'elle  se  manifeste,  c'est  que  les  enfants  étaient  antériearenieiit. 
par  leur  constitution,  voués  à  cette  maladie,  dont  l'impétigo  n'était  qn'on  drs  pre- 
miers symptômes.  Il  est  au  contraire  démontré  que  la  guérison  de  l'impétigo  n'cA 
que  très-rarement  suivie  d'accidents  immédiats  (Icbeux,  et  qu'elle  piéseï  u  la 
enfants  du  développement  d'une  foule  de  maladies  fort  sérieuses.  Il  faut  donc  gBé> 
rir  l'impétigo. 

Cependant,  pour  concilier  toutes  les  opinions,  je  dirai  que  l'impétigo  des  eniuii 
forts  et  robustes,  engendrés  par  des  parents  bien  portants,  peut  être  traite  sa» 
crainte  des  accidents  éloignés.  Au  contraire,  l'impétigo  des  enfints  débiles  et  srro- 
fulcux,  de  race  tuberculeuse,  doit  être  traité  avec  plus  de  ménagement;  il  favt  k 
détruire  peu  h  peu,  et  donner  en  même  temps  des  remèdes  intérieurs,  porgitiB  ft 
toniques,  dans  le  but  de  fortifier  la  constitution  et  de  fixer  sur  le  tube  digertif  It 
flux,  salutaire  peut-être,  de  la  surface  cutanée.  On  devrait  en  même  temps,  loajoQn 
en  vue  de  la  diathèse  dont  nous  parlons,  appliquer  au  bras  un  ezutoire  sa 
taire,  entretenu  seulement  pendant  quelques  semaines.  Toutefois»  s'il 
pnmonccr  entre  l'emploi  des  purgatifs  et  celui  des  vésicatoires.  je  n'hésiterais  pe 
à  proscrire  ce  dernier  moyen,  qui  a  l'inconvénient  de  déterminer  un  ooavel  impt- 
tigo  sur  le  bras  des  enfants  qui  ont  franchement  la  diathèse  impétiginense. 

I/impétigo  de  la  face  et  l'impétigo  du  cuir  chevelu  réclament  l'empM  des  nênr^ 
moyens.  Au  début  de  la  maladie,  il  faut  prescrire  les  boissons  rafrakhÊsBanm  ft 
acidulées,  les  bains,  les  lotions  émollientes  et  de  légers  purgatife.  On  a  conseinr 
de  faire  des  lotions  avec  du  lait  de  femme,  en  recommandant  à  la  iKNirrice  d*expn- 
mer  son  sein  pour  arroser  les  parties  malades.  Ces  fotions  n'ont  aucnn 
les  lotions  émollientes  ordinaires. 

Lorsque  l'impétigo  existe  depuis  fongtemps  et  qu'il  est  passé  k  l'état 
il  faut  joindre  à  l'usage  des  purgatifs  celui  des  topiques  astringents.  On  lùtloaAff 
les  croûtes  de  la  face  et  de  la  tête  h  l'aide  de  cataplasmes  de  mie  de  pain,  de  fcciir 
ou  de  graine  de  lin;  on  fait  raser  la  tête  par  le  barbier;  on  prescrit  les  Mnm 
alcalines  avec  le  bicarbonate  de  soude,  avec  les  eaux  sulfureuses  d'BngUcn,  é 
Barégcs  et  de  Cauterets,  avec  une  solution  légère  de  nitrate  d'aifent^  5  ceati- 
^mmes  par  30  grammes  d'eau  distilliV,  avec  les  applications  quotidiennes  ée 
ffofidrm  pur  ou  de  pommate  te  ^isodxwi^  10 1 15  grammes  sur  30  d'amnir.  et 
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enfin  avec  la  liqueur  de  Van  Swieteu.  Ce  dernier  remède  doit  éure. formulé  de  la 
manière  suivante  :  faire  tomber  les  croûtes;  raser  la  tête;  lotions  trois  fois  par 
jour  pendant  un  quart  d*heure  avec  un  linge  imbibé  de  liqueur  de  Yan  Swieten 
pure  ou  étendue  de  moitié  d*eau.  Il  dut  éviter  de  prendre  nne  éponge,  qui  pour- 
rait, par  sa  composition,  altérer  la  nature  du  médicament  qu'on  emploie.  On 
ajoutera  à  ce  traitement  la  prescription  d*un  léger  purgatif  administré  tous  les  deux 
joues. 

Si  l'impétigo  existe  en  même  temps  sur  le  corps,  il  faut  donner  des  bains  de 
sablimé  à  la  dose  de  1  à  &  grammes,  suivant  l'âge  des  enfants.  Cette  médication 
est,  je  le  répète,  une  des  plus  utiles  k  employer,  et  l'on  peut  la  prescrire  en  toute 
confiance,  sans  crainte  de  voir  survenir  aucun  des  accidents  de  l'intoxication 
mercurielle. 

CHAPITRE  V. 

TEIGNE. 

La  ieigne  est  une  maladie  des  follicules  pileux  avec  altération  consécutive  des 
poils  par  un  végétal  parasite  particulier  pour  chaque  espèce  de  teigne  (1}.  Elle 
occupe  ordinairement  le  cuir  chevelu  ou  la  barbe,  et  ne  se  montre  sur  le  corps  que 
par  exception,  dans  les  parties  où  il  y  a  des  poils  rudimentaires. 

A  l'exemple  de  MM.  Schœuleiu,  Gruby,  Bazin,  Hardy  et  Ch.  Robin,  je  considère 
le  végétal  parasite  comme  l'élément  anatomique  de  la  teigne;  sans  lui,  pas  de 
teigne  ;  comme  il  n'y  a  pas  de  gale  sans  accrus,  et  pas  de  muguet  sans  dermopbyte. 

Il  y  a  une  teigne  primitive  qui  se  développe  d'abord  dans  le  follicule  pileux  sans 
avoir  été  précédée  d'une  affection  de  la  peau,  et  une  teigne  consécutive  qui  parait 
sur  des  parties  déjà  occupées  par  l'impétigo,  l'herpès  circiné,  le  lichen  et  les 
eczémas  chroniques.  D'abord  la  teigne  est  intérieure  et  occupe  le  follicule  pileux 
(Ouncan,  Baudelocquc,  etc.),  et  plus  tard  elle  se  montre  au  dehors  sous  forme  de 
croûtes  jaunâtres  plus  ou  moins  caractérisées. 

M.  Bazin  admet  dans  la  teigne  plusieurs  variétés  :  1^  la  teigne  faveuse,  2°  la 
teigne  tonsurante,  3°  la  teigne  mentagrc,  U"*  la  teigne  achromateuse,  5^  la  teigne 
décalvante. 

§  I.  —  Teigne  faveuse. 

La  teigne  faveuse  a  pour  siège  le  cuir  chevelu,  et  plus  rarement  la  peau  du 
corps.  Elle  se  montre  quelquefois  sur  les  membres,  sur  le  gland,  soqs  les  ongles. 
Elle  est  caractérisée  par  la  présence  de  croûtes  sèches,  creusées  en  godet  Jaunâtres 
comme  du  soufre  et  donnant  lieu  à  une  odeur  sui  generis.  Elle  présente  dans  ses 
manifestations  trois  formes  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  scuti forme,  vrcéolaire 
et  squarreuse. 

D'abord,  au  début  de  la  teigne,  le  follicule  pileux  est  seul  malade;  sa  mem- 
brane interne,  altérée,  devient  le  siège  d'une  exsudation  dans  laquelle  se  dévelop- 
pent les  cryptogames  dont  je  parlerai  plus  loin.  La  racine  du  cheveu  et  la  portion 
intra-crânienne  ne  deviennent  malades  que  consécutivement,  étouffées  en  quelque 
sorte  par  le  produit  de  nouvelle  formation.  Alors  la  peau  ne  présente  point  encore 

(I)  Yoy.  Baân,  Hec?ierehes  sur  la  nature  et  le  traitement  des  teignes,  Paris,  1855.  — 
Ch.  Robin,  Histoire  'naturelle  des  végétaux  parasites  qui  croissent  sur  l'homme  et  snr  les 
animaux.  Paris,  1853,  p.  44t  etsuiv. 
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d'altération.  Un  peu  plus  tard,  le  mal  apparaît  au  debondafoUicole,  leoonpagBé 
de  cuoson  et  de  démangeaison  ;  à  la  racine  du  cheveu  on  voit  appandlre  ane  pette 
tache  jaunâtre  à  peine  visible,  d'heure  en  d'heure  plus  évidente  et  plus  br^e, 
formée  par  ime  concrétion  peu  épaisse  que  Ton  peut  détacher  avec  Toogle. 
Examinée  à  la  loupe,  cette  concrétion  présente  une  petite  dépression  centrale 
creusée  en  forme  de  godet,  au  centre  duquel  est  impUnté  le  cheveu  ;  la  petite 
plaque  s'accroît  assez  rapidement  en  largeur  et  en  profondeur,  et  au  hout  de  quel- 
ques jours  le  godet  est  devenu  très-apparent  Plusieurs  ooncrétîont  semhlahies  se 
développent  ainui  simultanément  dans  le  voisinage  les  unes  des  autres,  pub  ela 
se  réunissent  par  leurs  bords  et  forment  de  larges  plaques  arrondies.  C'est  k  eeue 
forme  de  teigne  que  les  auteurs  ont  donné  le  nom  de  porrigo  icuiutata.  et 
M.  Bazin  celui  de  teigne  faveuse  scuti forme  ou  eti  écu.  Le  mot  /àvus  applîqiié  I 
la  teigne,  exprime  surtout  la  ressemblance  que  ces  plaques  et  leurs  petites  dépres- 
sions en  godet  ont  avec  les  alvéoles  d'un  gâteau  de  miel,  ce  qui  arrive  chez  quel- 
ques enfants  où  Ton  voit  de  petits  godets  jaunes  très-bien  formés.  Cet  état  persbtf 
pendant  très-longtemps;  puis  la  surface  se  dégrade,  les  dépressions  s*aSai»enl.  la 
teinte  jaune  prend  une  nuance  grisâtre  plus  ou  moins  marquée.  Cette  forme  a  été 
appelée  teigne  faveuse  urcéolaire,  porrigo  ou  tinen  lupinota^  en  raison  de  sa  m- 
semblance  avec  un  amas  de  graines  de  lupin.  Les  concrétions  de  la  teigne  exhalent 
une  odeur  nauséeuse  particulière  que  Ton  désigne  assez  exactement  sous  le  nom 
d'odeur  de  souris.  Enfin  on  trouve  quelquefois  au-dessous  d'elles  les  poQX  eo  plus 
ou  moins  grande  quantité. 

Tandis  que  les  croûtes  faveuses  subissent  les  modifications  que  nous  veoMS  de 
rappeler,  il  se  développe  quelquefois  ua  certain  nombre  de  phénomènes  secon- 
daires. Ainsi,  des  pustules  d'ecthyma  se  montreront  à  côté  de  véritables  pbqnes 
faveuses;  de  là  l'erreur  des  auteurs  qui  ont  regardé  la  teigne  comme  ane  maladie 
à  éléments  pustuleux.  D'autres  fois  il  apparaîtra  des  vésicules  suivies  de  squames 
appartenant  manifestement  à  l'eczéma,  ou  de  concrétions  plus  épaisses  dues  à  l'im- 
pétigo. Enfin,  dans  certains  cas,  on  verra  se  développer,  et  parfob  en  mt^me  temps 
que  les  lésions  précédentes,  une  desquamation  furfuracée  qui  n*est  autre  chose 
que  du  pityriasis  capitis.  Ce  mélange  de  tant  d'affeaions  de  nature  et  d*aspect  ù 
différents  détermine  sur  la  tète  des  productions  croûteuses,  furfuracées,  etc.,  qti 
rendent  souvent  le  diagnostic  précis  très-difficile.  Cependant,  dans  cet  assemblage 
de  concrétions,  et  particulièrement  sur  les  limites  du  mal,  il  est  bien  rare  qu'no 
ne  découvre  pas  quelques  plaques  jaunes  â  godet  qui  senent  à  déterminer  la  natunr 
riVIle  de  la  maladie.  L'aspect  des  cheveux,  devenus  ternes,  lanugineux,  sers  d 
cassants,  fournit  encore  un  bon  élément  de  diagnostic.  Enfin  la  pression  exercée 
sur  le  cuir  chevelu  par  la  calotte  crofiteuse  produit  une  sorte  d'atrophie  de  cdui-d; 
le  bulbe  pileux  se  détruit,  et  la  calotte  s'étant  détachée  faute  d'adhérences,  il  retfe 
une  surface  déprimée,  glabre  et  lisse,  qui  ne  ressemble  en  rien  au  cuir  cbevela 
normal.  Très-souvent  l'alopécie  persiste  là  où  se  trouvaient  les  concrétions. 

L'examen  microscopique  permet  d'établir  le  diagnostic  avec  une  grande  préci- 
sion. Les  cheveux  sont  malades,  atrophiés,  couverts  de  spores  et  despomles  (fig.  IM 
cl  199}.  Une  parcelle  de  la  concrétion  jaunâtre  ayant  été  posée  sur  un  verre,  déla%le 
avec  une  goutte  d'eau  et  placée  sous  l'objectif  d'un  microscope,  on  y  aperçoit 
(fig.  200  et  201)  les  filaments  d'un  parasite  végétal  désigné  sous  te  nom  dMr Aoniis 
Schoenieinii.  Ce  sont  : 

1*"  Une  multitude  de  petiu  grains  arrondis,  légèrement  ovalaireSt  lifaifi  t» 
réunis  en  chapelet  :  cj^  som  des  «poret  ou  des  spùmies. 


TBmilE. 


791 


S*  Des  tubes  pins  oo  moins  nombreux,  flexneax,  ramifiés,  non  cloisonnés, 
▼ides  ou  contenant  quelques  rares  granules  moléculaires. 


PM.  108.  —  Chmea  provtiMiit  d«  partiel  at- 
teintes de  favut  :  a,  eommenceineot  de  la 
tife  ;  ft,  sovche  ;  e,  bouton  ;  d.lllbrM  longito- 
dioalee  entre  leiqiiellee  exktent  det  sporee; 
e,  stries  transvenes;  f,  s|>orules  sur  la 
seache  ;  f,  sporules  sur  le  bouton;  h,  fila- 
BsenU  tabuleux.  (Baiin,  AffeeiwM  eutiniet 
parasitaires,  pi.  U.) 

jT 


C* 


Fio.  109.  —  Cheveu  extrait  d'une  pbqM  de 
teigne  tooenranle  :  a.  tife  dn  cheveu  ; 
ft>  extrémitd  supérieure  rompue;  c,  extré- 
Bsité  infêrienre  cassée  an  nh»an  de  la  peau;- 
d,  Ûbres  longitudinales  écartée»  et  brisées; 
f.  sporules  infiltrant  la  tige;  ^»  tube  sporu- 
laire.  (Basio,iMd.,  pi.  U.) 


Fie.  tOO. —  PareeDea  de  iktis:  a,  spondée  isolées;  è,  spo- 
mkirénniee;c,  chaîne  de  spQrales;d,  tubes  tides  ;/*,  file- 
■lenU  tobnleux  réunis;  f,  granules.  (Baiin,  Affections 
MlofldM  pcfMilsifet,  pi.  UL) 


Pto.  t(H.  —  PoMsiire  lireaM  :  c.  tperateft 
#,  spores  en  chapelet;  o,  tnbe  fmaé  de  ', 
réunies  bout  à  bout.  (Bazin,  ibid.,  pL  H.) 
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3**  Dos  tubes  droiis  ou  courbes,  rarement  ramifies,  contenant  clés 
allongées  placées  bout  à  bout  de  manière  à  représenter  des  tubes  cMsoiuiésaTee 
ou  sans  traces  d'articulations. 

Ces  tubes  et  ces  grains  constituent  le  cryptogame  de  la  teigne  fiveose,  VAdorM 
Schoenleinii,  Une  fois  son  existence  constatée,  il  n*y  a  pas  de  doute  possible  sur 
la  nature  de  la  maladie. 

La  teigne  est  une  des  affections  chroniques  les  plus  tenaces.  11  n'est  pas  rare  de 
rencontrer  des  individus  âgés  de  vingt-cinq,  trente  et  même  quarante  ans,  qai  ei 
sont  atteints  depuis  leur  enfance.  Lorsque  la  maladie  tend  \  se  terminer  i 
ment  par  la  guérison,  les  plaques  s'affaissent,  les  godets  disparaissent,  et  lai 
n'offre  plus  qu'une  sorte  de  poussière  plâtreuse.  Au-dessous,  le  cuir  cbe^elo  s'est 
également  modifié,  non-seulement  dans  son  aspect,  devenu  lisse  et  luisant,  nais 
encore  dans  sa  structure;  les  follicules  pileux  se  sont  oblitérés,  et  le  parante,  ne 
trouvant  plus  son  terrain  habituel  de  développement,  meurt  comme  one  plante 
arrachée.  Très-souvent  cependant  après  la  chute  des  plaques  on  voit  encore  dis 
follicules  isolés  qui  servent  de  réceptacle  à  de  nouvelles  végétations  cryptogamîqneft 
et  qui  perpétuent  la  maladie.  La  guérison  spontanée  est  donc  excessivement  rve; 
elle  a  lieu  par  places  et  se  fait  attendre  pendant  de  longues  années. 

Cautet. 

Les  cames  de  la  teigne  sont  générales  et  locales.  L'âge  joue  un  très-grand  nîlr 
comme  prédisposition  à  son  dévelop|)emont,  ot  la  contagion  est  bien  plus  lacilr 
chez  les  enfants  que  chez  les  adultes.  Cette  maladie  se  développe  de  préférence  cbei 
les  sujets  de  constitution  faible,  chez  les  enfants  d'un  tempérament  mou,  lym- 
phatique, particulièrement  chez  les  scrofuleux.  Viennent  ensuite  les  manvaisios 
conditions  hygiéniques,  et  surtout  la  tnaipropreté,  l'habitation  dans  un  lieu  mal- 
sain, la  mauvaise  nourriture;  en  un  mot,  la  misère.  Une  chose  digne  de  remarque, 
c'est  que  la  teigne  est  bien  plus  commune  dans  les  campagnes  que  dans  les  vflks. 
C'est  qu'en  effet  dans  les  campagnes  les  soins  de  propreté  sont  encore  moins  obser- 
vés dans  les  classes  pauvres  que  dans  les  villes;  c'est  que^  dans  les  campagne^^^  m 
couche  dans  des  étables,  au  milieu  d'un  air  chaud,  humide  et  chargé  de  miasme 
putrides.  Il  est  certain  qu'un  travail  morbide  préalable  se  fait  dans  le  folfiarfe 
pileux  avant  l'apparition  d'un  végétal  parasite  qui  n'est  là  qu'un  effet  d'une  modi- 
fication de  sécrétion  folliculaire.  Même  dans  les  cas  où  la  contagion  semble  expfi- 
quer  le  développement  de  la  teigne,  ce  travail  préalable  eiiste,  car  tous  les  enfaMs 
placés  dans  les  mêmes  circonstances  ne  prennent  pas  la  maladie.  On  voit  trîv 
souvent  les  enfants  gagner  la  teigne,  soit  en  jouant  avec  d'autres  enfants  dép 
malades,  soit  en  mettant  leurs  bonneLs,  leurs  coiffures.  Ailleurs  ce  sont  des  parents 
ou  des  persoimes  pré|)osécs  â  la  garde  des  enfants  qui  contractent  la  mihdif 
pour  s'être  trouvées  en  contact  avec  les  petits  teigneux.  Dans  ces  cas,  bien  qne  b 
teigne  paraisse  être  une  affection  locale,  elle  e«t  toujours  la  conséquence  d*nn  état 
général  et  d'une  réaction  du  tempérament  et  de  l'individualité  de  la  personne  w 
im  germe  parasite  destiné  li  périr  ou  à  pulluler  selon  le  terrain  dans  leqoH  I 
tombe. 

Diagnostic,  pronostic. 

Le  diagiwilic  de  la  teigne  faveuse  est,  en  général,  facile.  Des  concrétioiis  d'n 
jaune  clair  assez  semblable  â  la  couleur  du  soufre,  concrétions  déprimées  en  godrt. 
vl  dont  le  centre  est  habituellement  traversé  par  nu  cheveu  ;  la  teinte  terne,  Taupect 
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lanugineux,  Tétat-sec  et  cassant  des  cheveux,  pois  Talopécie  par  places,  tels  sont 
les  caractères  de  l'affection  qui  nous  occupe,  et  qui  diffèrent  de  ceux  que  présen- 
tent les  autres  maladies  du  cuir  chevelu,  tcliesque  i*eczéma  et  Timpétigo.  La  com- 
plication de  la  teigne  avec  les  affections  de  nature  dartreuse  peut,  en  modifiant 
Taspect  des  croûtes,  rendre  le  diagnostic  plus  difficile;  restent  alors  les  altérations 
du  cuir  chevelu  et  Taspect  des  cheveux  ;  et  enfin,  en  cas  de  doute^  Texamen  micros- 
copique est  là  pour  résoudre  la  difficulté.  L'existence  des  spores,  des  sporules  et 
des  tubes  permettra  toujours  de  reconnaître  la  nature  du  mal. 

Le  pi*onostic  de  la  teigne  est  très-sérieux.  La  longue  durée  de  cette  affection,  sa 
terminaison  fréquente  par  alopécie,  la  difficulté  de  la  guérir,  justifient  notre  juge- 
ment. 

S  n.  —  Teigne  tonaurante  ou  tondante. 

La  teigne  tonsurante  ou  tondante  (fig.  202)  est  caractérisée,  d'après  M.  Bazin, 
par  la  décoloration  des  poils,  leur  extrême  fragilité,  qui  les  rend  susceptibles  de  se 
casser  à  quelques  lignes  de  leur  insertion  sur  la  peau,  par  l'état  chagriné  bleuâtre, 
hérissé,  des  follicules  pileux,  et  par  des  squames  minces  pulvérulentes  formant 
de  petites  graines  à  la  base  des  poils.  Le  cryptogame  de  cette  variété  de  teigne  a  reçu 
le  nom  de  Irichophyton  ionsurans. 


Fig.  SOS.  —  PouMière  bbiMbe  qui  revêt  let  ehereiix  briics  cl«  l'herpès  tonsurent  :  a, 
Uo\ée% ;  b,  tporales  réunies;  c,  tubet  TUe«;  d,  tube  sponilaire.  (Baiin,  AgutUm»  eutaniei 
paratitairest  pi.  II.) 

La  teigne  tonsurante  primitive  ou  consécutive  à  de  l'herpès  circiné,  aussi  nommé 
herpès  tonsurant,  occupe  le  cuir  chevelu,  et  elle  est,  beaucoup  moins  que  le  favùs, 
suivie  d'alopécie  permanente  (1).  Il  y  en  a  trois  variétés  :  circinnta,  ptmctata 
et  yyrata. 

Elle  est  très-contagieuse,  comme  l'herpès  circiné  lui-même,  et  les  personnes 
chaigées  d'épiler  les  têtes  ainsi  malades  contractent  facilement  une  maladie  vési- 
culense  des  mains  avec  endurcissement  et  exfoliation  de  l'épithélium  des  parties  voi- 
sines. J'ai  vu  dans  l'espace  de  six  mois  deux  épileuses  et  une  sœur  de  charité 
chargée  des  soins  à  donner  à  plusieurs  enfants  atteints  de  teigne  tondante,  offirir, 
l'une  à  la  face  palmaire  du  poignet,  l'autre  au  pouce,  et  la  troisième  à  l'extrémité 
du  médius,  une  affection  cuunée  semblable  à  celle  que  je  viens  d'indiquer. 

Cette  teigne  est  très-facile  à  reconnaître;  elle  fait  à  la  tête  une  tonsure  donr 
fond  bleuâtre  ardoisé  se  trouve  tuméfié,  hérissé  de  follicules  hypertrophiés  c 
cheveux  coupés  ras.  Cette  partie  est  en  même  temps  recouverte  de  squames  fa 
châtres  et  de  matière  grise  formant  une  gaine  aux  cheveux  malades. 


(I)  Cazfnave,  Traité  r/fç  mnimfies  du  cuir  chevelu,  Paris,  1850,  p.  190  et  suiv. 
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§  nL  —  Teigne  mentagre. 

Li  teigne  mentagre  est  une  mtladie  de  l'adolte,  et  elle  ert 
présence  d*nn  cryptogame  désigné  tous  le  nom  de  Mierotpanm 
Elle  occupe  le  système  pileux  des  lèvres  et  du  menton*  Je  n'ai  pas  è  m'en 

§  IV.  —  Teigne  acbromatente  et  décalTaate. 

La  teigne  achromateusc  est  caractérisée  par  une  décoloration  des  poMs,  i 
pagnée  de  la  décoloration  des  parties  sur  lesquelles  ils  sont  implantés.  Deiis  h  I 
décaWante,  an  contraire,  il  y  a  la  même  altération  des  poUs  afec  alopécie  i 
mais  sans  squames,  sans  croûtes,  sans  décoloration  des  parties  malades, 
l'indique  M.  Bazin,  ce  dernier  caractère  la  distingue  de  la  fariéié  dite  ; 
teuse,  dans  laquelle  il  y  a  destruction  du  pigment  cuUné.  On  la  reconnaît  ci 
outre  par  la  disposition  particulière  de  ses  filaments  cryptogamiqnes  désigiiéssov 
le  nom  de  Microsporm  Audouini. 

Traitement. 

Le  traitement  de  la  teigne  est  resté  pendant  longtemps  inceruin,  ineiBcMe  cl 
livré  à  Tempirisme.  Depuis  le  traitement  douloureux  par  Templâtre  de  la  caiolte, 
aujourd'hui  abandonné,  jusqu'au  traitement  d'épilaiion  moins  pénible  pratîqné 
par  M.  Mabon,  que  de  recettes  et  de  formules  d'emplâtres,  de  poaunades  et  et 
lotions  tour  ^  tour  vantées  et  bientôt  délaissées  à  cause  de  leur  insôiBsance  !  Si  l'ai 
emploie  la  calotte  au  Ueu  de  Tarracher  violemment,  ce  qui  est  borriblenieot  dou- 
loureux, il  faut  d*abord  endormir  les  enfants  avec  le  chloroforme  et  on  reslrte 
avec  les  cheveux  qu'elle  entraîne  pendant  l'anesthésie  provoquée. 
M.  Dcvergie  (1)  a  recommandé,  pour  l'application  de  l'eiaplâtri',  de  couper  dr 

petits  morceaux  de  toile  en  forme  de  dr- 
mi-côtes  de  melon,  de  vériubles  triangk^ 
isocèles  par  conséquent,  et  d'une  gran- 
deur telle  que  leur  pointe  étant  placée  m 
sommet,  leur  base  arrive  an  poortoor  et 
la  tête  (fig.  203). 

M.  H.  Grun  a  essayé  avec  soccès  les  h- 
roigations  d'acide  sulfureux,  doot  l'a 
sur  les  parasites  végéuux  est  depottl 
temps  counue.  Le  résultat  dépaan  ' 
ses  espérances.  Dans  un  cas  de  ieiffm  fê- 
veuie,  l'acide  sulfureux,  appliqué  direel^ 
ment  par  voie  dlnsufflation,  détruisit  la  maladie  en  quelques  jours.  Pliit  de  Ai 
expériences  ultérieures  out  confirmé  la  première.  Quand  le  favns  est  petit,  il  Ta 
vu  se  flétrir  six  heures  apr^s  la  première  fumigation.  Dans  d'autres  cas,  la  naaiièR 
fivense  se  contracte,  et  en  quelques  jours  on  peut  l'enlever  en  masse  adhérente  à  b 
croûte.  Alors  on  voit  dans  le  cuir  chevelu  un  trou  cylindrique  et  profond  cpii  a  Tair 
d'être  fait  avec  un  emporte-pièce.  Ce  trou  se  contracte,  se  remplit,  et  il  se  roif 
rien  de  la  maladie.  L'appareil  que  M.  Grun  a  employé  est  fort  simple  :  iioe  pipe 
de  terre,  on  bouchon  auquel  on  ajuste  un  tuyau  de  caoutchouc.  On  mel  do  j 
et  quelques  morceaux  d'amadou  dans  le  fourneau  de  U  pipe;  on  allonae  Ta 


Flti.  V03.  —  Calolle  pour  Ict  toi^n«ux. 


(i)  DeYerffie,  Un//,  de  (^érap.,  t848,  t.  XXXIV,  p.  S90. 


on  boocbe  le  fearneâu  et  l'oa  aottffle.  Par  ce  moyea,  ua  jet  d*acide  tulfarous  est 
projeté  sur  le  tubercole  hveax,  qui  se  llétril  et  se  détache  ea  quelques  joars. 
J'ai  empbyé  le  procédé  de  M.  Gnin  qui  m'a  une  fois  réussi  sur  une  teigne 
^        bveuse  en  train  de  se  reprodniro  après  une  épUation.  Les  godets  ont  disparu,  et  le 
t        malade  a  guéri  en  quelques  jours;  sur  d'autres  teigneux  de  même  espèce  qu'oa 
n'avait  pas  encoro  épilés,  il  n'y  a  eu  aucune  amélioration,  et  il  en  a  été  de  même 
pour  différents  cas  de  teigne  tonsorante. 
I  M.  Chapelle  a  proposé  l'huile  de  naphte^  et  il  compte  huit  succès  obtenus  assea 

I         rapidement,  en  six  semaines  ou  deux  mois.  Cet  auteur  s'exprime  ainsi  : 
I  «  D'abord  je  fais  couper  ras  tous  les  cheveux  qui  avoisinent  la  xone  morbide, 

I  et  appliquer  ensuite  à  leur  surface  des  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin  pour 
I  faire  tomber  les  croates  iavenses.  Une  fois  la  peau  débarrassée  de  ces  productions 
[  croûteoses,  je  iais  enduire  la  surface  dénudée  d'une  légèro  couche  d'huile  de 
r  naphte  que  recouvre  ensuite  une  compresse  de  flanelle.  Un  serre-tête  de  tafletas 
gommé,  destiné  k  envdopper  toute  la  surface  do  cuir  chevelu,  complète  le  panse- 
ment Deui  fois  par  jour,  le  inadu  et  le  soir,  je  prescris  l'application  de  l'huile  de 
naphte.  A  chaque  pansement,  il  importe  de  nettoyer  la  surface  malade  avec  de 
l'eau  de  savon,  afin  de  mieux  enduire  la  peau  de  la  substance  huileuse.  Mais  le 
point  important  de  l'opération  est  celui-ci  :  il  faut  examiner  chaque  fois  et  aveo 
le  plus  grand  soin  la  surlace  de  cuir  chevelu,  pour  voir  si  cette  partie  de  la  peau 
ne  porte  pas  quelques  petites  postules  laveuses,  dont  la  disparition  est  toujours 
indbpensable  à  la  ciïration  de  la  maladie.  Si  l'œil  découvre  quelques-uns  de  ces 
iwints  blancs,  il  faut  alors,  non  pas  enlever  la  postule  comme  par  la  méthode  épi- 
iatoire,  mais  seulement  la  perforer  avec  la  pointe  d'une  épingle  ordinaire,  et  enle'« 
ver  ensuite  la  matière  poriforme  qu'elle  contient  Cela  iait,  on  étend  sur  la  peau 
une  couche  nouvelle  d*huile  de  naphte*  De  la  sorte,  on  arrive  à  éteindre  prompte* 
ment  la  poussée  pustuleuse  à  mesure  qu'elle  se  produit  L'évolution  des  postules 
faveuses  est,  comme  je  l'ai  bien  constaté,  successive,  au  lieu  d'être  simultanée. 
Aussi  importe*t*ll  de  maintenir  les  cheveux  coupés  ras  autour  de  la  partie  maladci 
afin  de  mieux  observer  le  développement  des  pustules  et  les  détruire  à  leur  ori- 
gine, L*huilc  de  naphte  exerce  ici  une  action  abortive  spécifique.  Elle  limite  en 
effet  au  point  affecté  sa  puissance  modificative,  sans  exercer  au  deI2i  une  inHuence 
destructive,  comme  le  produisent  les  substances  corrosives.  Aussitôt  qu'on  a  fait 
cesser,  par  l'application  directe  de  cette  huile^  la  poussée  pustuleuse,  les  cheveux 
reprennent  leur  développement  normal.  Cette  peau,  qui  auparavant  ne  présentait 
qu'une  croûte  épaisse  à  odeur  fétide,  à  aspect  sale,  se  recouvre  rapidement  de  che«- 
veux  aussi  épais,  aussi  consistants  qu'avant  l'apparition  de  la  maladie. 

9  II  est  plusieurs  personnes  dont  le  cuir  chevelu  est  profondément  altéré  ou 
dont  la  sensibilité  particulière  est  très-développée,  qui  ne  peuvent  supporter  sans 
de  grandes  souffrances  le  contact  de  Thuile  de  naphte  pure.  Dans  ce  cas,  pour 
mitiger  l'action  trop  vive  de  cette  substance,  je  bis  mêler  à  l'huile  de  naphte  une 
huile  dont  l'action  se  rapproche  de  la  précédente,  mais  dont  l'effet  irriunl  est 
naoins  prononcé.  L'huile  de  cade  est  celle  qui  m'a  paru  être  préférée.  Je  prescris 
le  mélange  de  ces  deux  huiles  dans  une  proportion  indiquée  par  la  sensibilité 
malade.  » 

Ordinairement  la  maladie  persiste  avec  une  ténacité  désespérante  pendan 
mois  et  souvent  même  des  années.  C'est  depuis  1848  que,  s'appuyant  sur 
anatomique  réel  de  la  maladie,  M.  Bazin  a  pu  arriver  i^  une  thérapeutique  vi 
blement  rationnelle,  et  qui  compte  déjà  de  nombreux  succès»  La  nouvelle  met 
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repose  sur  les  deux  drcouslances  suivantes  :  d*abord  li  nature  parasiiîqiie  de  la 
tejgue,  et  en  second  lieu  le  siège  du  parasite  dans  le  foilîcole  pîleox«  Sm%mi 
M.  fiazin,  la  plupart  des  pommades  ont  échoué,  parce  que  Ton  avail  ooiîs  la  pré- 
caution de  mettre  à  découvert  l'orifice  du  bulbe  en  arriichant  te  cbeveo,  afio  d'v 
faire  pénétrer  le  médicament  Voici  comment  procède  ce  médecin  : 

On  conmience,  comme  dans  les  autres  procédés,  par  débarrMMr  la  léte  dei< 
crétions  faveuses  et  des  croûtes  d*ecthyma  ou  d'impétigo;  après  les  avoir  i 
au  moyen  de  cataplasmes  émollieuts  à  la  iécule  ou  à  la  graine  de  Un,  os 
parfaitement  le  cuir  clievelu  avec  de  l'eau  de  savon,  et  l'on  coupe  ks  cheven  ci 
leur  laissant  un  centimètre  et  demi  de  longueur.  Il  s'agit  aters  de  préparer  Téfiia- 
tion  et  de  la  rendre  aussi  peu  douteureuse  que  possible. 

M.  Bazin  rejette  les  différentes  préparations  que  l'on  décore  impropreoKnt  éi 
titre  de  poudres  et  pommades  épUotoires^  et  il  se  borne  à  l'boite  de  cade«  dont  m 
étend  chaque  jour  une  couche  sur  la  tête  pendant  sept  à  huit  jours.  Au  boot  4e  cr 
temps,  la  sensibilité  du  cuir  chevelu  est  convenablement  émouasée,  ei  les  cbevest 
s'enlèvent  avec  facilité.  L'épibition  doit  se  faire  en  plusieurs  séances,  et  îl  ne  Imn 
pas  seulement  enlever  les  cheveux  au  niveau  des  parties  malades,  mais  eocorr  à  la 
circonférence,  dans  l'étendue  de  plusieurs  centimètres,  et  même  sur  toute  la  iNr. 
quand  la  maladie  occupe  une  certaine  surface. 

Pour  arracher  les  cheveux,  on  se  sert  de  pinces  dont  les  mors  sont  aases  largis, 
et  les  cheveux  sont  pris  et  tir^*s  un  \  un  quand  ils  sont  un  peu  espacés  ;  maisqMai 
ils  sont  très-prt*s  4es  uns  dos  autres,  on  peut  les  enlever  par  pctiu  pinceaux. 

Il  est  ici  une  précaution  très-importante  pour  la  pratique,  c'est  de  tirer  \àm 
exactement  les  cheveux  dans  le  sens  de  leur  implantation  sur  te  cuir  chevela.  \m 
uns  s'insèrent  perpendiculairement  à  la  surface  du  cuir  chevelu,  les  autres  ofaliqie- 
ment,  et  c'est  précisément  dans  la  direction  de  cette  impbnution  que  te  psi  doÉ 
être  tiré.  En  agissant  autrement,  ou  s'exposerait  à  casser  les  cheveux  ec  ^  i 
une  assez  vive  douleur.  —  Vax  pratiquant  l'épilation,  il  faut  profiter  de  Te 
récente  des  bulbes  |)our  y  faire  pénétrer  l'agent  parasiticide.  Dans  ce  bol, . 
avoir  dégarni  de  ses  che\eux  une  surface  d'environ  un  centimètre  carré,  on  te 
une  lotion  avec  une  petite  brosse  inibil)ée  de  sublimé  en  dissolution,  et  Ton  ifk 
de  nouveau  les  parties  voisines  en  prenant  les  mêmes  précautions. 

Matin  et  soir,  après  avoir  lavé  les  parties  dénudées  afin  d'enlever  tes  mÊtàkm 
grasses  qui  se  déposent  sur  le  cuir  chevelu,  on  les  lotionne  au  moyen  d'une  épsup. 
ou  mieux  d'une  brosse  imprégnée  du  même  liquide  de  sublimé  corrosif,  dont  i«iri 
la  formulo  : 

Wakï  dislillée 500  graouiiet. 

Sublimé  corrosif. de  i  à  10  gmmoies. 

Alcool quelques  goatles. 

L'alcool  est  là  pour  favoriser  la  dissolution  du  sublimé.  Os  tetions  doivent  ^ 
continuées  pendant  cinq  ou  six  jours.  Passé  ce  temi»,  on  teur  substitue  des  fric- 
tions avec  une  pommade  dont  on  enduit  le  cuir  chevelu  tous  les  deux  jours  da» 
la  soirée.  La  formule  de  M.  Bazin  est  : 

Axonge 100  f^ramiDef . 

AcrUte  de  cuivre de  25  i  50  ceotifr. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  on  voit  les  cheveux  repousser  an  bout  ér 
quelques  semaines,  plus  forts  et  plus  foncés  qu'auparavant.  Mais  dans  te  phipwt 
des  cas,  six  semaines,  deux  mois  ne  se  sont  pas  écoulés  que  les  conanélion  fivesie' 
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ont  reparu  ;  il  faut  recommcuccr  le  traitement  M.  Baziu  est  tellement  couvaincu 
que  la  guérison  après  une  première  épilation  est  tout  à  fait  exceptionnelle,  que, 
sans  attendre  la  récidive,  il  procède  à  une  seconde  épilation  lorsque  les  cheTCOx 
ont  acquis  une  certaine  longueur,  c'est-à-dire  au  bout  d'un  mois.  Une  troisième 
épilation  est  môme  fort  souvent  nécessaire.  U  va  sans  dire  qu'à  chaque  nouvelle 
épilation  on  reprend  les  lotions  et  les  pommades  indiquées  ci-dessusL 

VAerpèit  tonmran*^  ou  teigne  tondante^  plus  difficile  à  guérir,  doit  être  traité 
de  la  même  manière  :  s*il  est  invétéré,  il  faut  pratiquer  l'épilation  jusqu'à  ce  que 
toutes  les  racines  des  poils  aient  pu  êl  re  extirpées.  Avec  des  pinces  à  mors  recourbés, 
on  gratte,  ou  ratisse  les  surfaces  malades,  et  Ton  enlève  ainsi  toute  la  substance 
cryptogamique.  On  cesse  Tépilation  quand  la  couleur  bleuâtre  a  disparu,  quand 
les  poils  repoussés  ont  repris  leurs  caractères  normaux,  et  quand  le  cuir  chevelu 
n*o(rre  plus  de  rougeur  ni  de  desquamation. 

Les  teignes  décaloante  et  achromaJteuse  doivent  être  soumises  au  même  traite- 
ment d*épilation  et  de  lotions  parasiticides.. 

Ijà  docteur  Malago  (de  Ferrare),  plus  expédîtif,  affirme  avoir  guéri  la  teigne  ea 
huit  minutes  avec  le  sulfure  de  chaux  bihasique.  U  dit  avoir  réussi  à  Thôpital 
civil  Sûr  six  malades  âgés  de  trois  à  douze  ans.  Le  remède  n'a  besoin  d'être  appli- 
qué qu'une  seule  fois  sur  les  parties  malades;  dans  deux  cas  seulement,  il  s'est  va 
obligé  d'en  répéter  l'application  à  quelques  jours  de  distance.  Il  doit  être  employé 
avec  une  grande  circonspection,  sous  la  forme  d'une  pâte  molle  et  chaude,  à  l'aide 
d'an  pinceau;  il  a  une  action  caustique,  et  dans  le  cas  de  favus  disséminé,  il  faut 
bien  jfaire  attention  de  ne  pas  en  étendre  sur  les  parties  du  cair  chevehi  restées 
intactes.  Préalablement  à  l'emploi  de  ce  remède,  on  doit  raser  les  cheveux  le  plus 
exactement  possible.  On  applique  ensuite  la  pâte,  qui  doit  être  très-chaude,  sous 
peine  de  ne  produire  aucun  résultat;  on  la  laisse  agir  de  six  à  huit  minutes,  pen- 
dant lesquelles  les  malades  ne  ressentent  aucune  douleur;  puis,  à  l'aide  de  lotions 
pratiquées  avec  un  autre  pinceau  imbibé  d'eau  pure,  ou  de  compresses  mouillées, 
on  enlève  les  traces  du  topique.  Le  remède  dont  il  s'agit  est  composé  de  sulfure  de 
chaux  sec  et  de  chaux  récemment  éteinte  et  réduite  en  consistance  molle;  on  unit 
ces  deux  substances,  et  l'on  en  forme  ainsi  un  sel  de  chaux  à  double  base,  ht 
ooélange  de  la  chaux  récemment  éteinte  avec  le  sulfure  doit  être  fait  à  chaud  et 
peu  de  temps  avant  que  le  remède  soit  appliqué,  attendu  que,  comme  je  l'ai  dit, 
le  sulfure  se  solidifie  en  se  refroidissant 

En  même  temps  que  dans  toutes  les  espèces  de  teigne^  ces  moyens  de  traitement 
aont  rois  en  usage  et  suivis  avec  toute  la  ténacité  possible,  il  faut  aussi  que  le  malade 
soit  astreint  à  la  plus  minutieuse  propreté  et  placé  dans  les  conditions  hygiéniques 
les  plus  favorables  d'habitation,  de  nourriture,  etc. 

Knfiu,  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  favus  est  contagieux  et  que  les  malades 
doivrat  être  isolés.  C'est  seulement  à  l'aide  de  toutes  ces  précautions  et  au  bout 
de  cinq,  six  ou  huit  mois  que  Ton  peut  obtenir  de  bonnes  et  solides  guérlsona. 

CHAPITRE  VI. 

PEMPHIGUS. 

Le  pemphigus  est  une  affection  huileuse  de  la  peau  que  caractérise  une  ér 
de  bulles,  avec  on  sans  aréole  rouge,  remplies  de  liquide  incolore  ou  laae 
et  suivies  de  croûtes  minces  laroelleuses. 

Ijt  pempbigus,  qui  se  montre  chez  l'adulte  et  dans  la  seconde  enfance  se 
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forme  aiguë  et  sous  la  fonne  chronique,  se  développe  toujoora  chei  les  enbiits  ï 
la  mamelle  comme  ane  maladie  aiguë. 

Il  y  a  deux  espèces  de  pemphigus  :  le  pempkigus  simple  infantilù  et  le  /^fw- 
phiguB  syphilitique.  Ce  dernier  doit  faire  l'objet  d*un  chapitre  spécial  pboé  dam 
l'histoire  de  la  syphilis  des  nouveau-nés. 

Le  pemphigus  simple  o*est  Jamais  congénital;  il  paraît  plusieurs  jours  oo  phh 
sieurs  mois  après  la  naissance,  sous  forme  de  bulles  plus  ou  moins  nombraw», 
entourées  d'une  aréole  rosée,  remplies  de  sérosité  claire,  limpide  ou  légèrcnwm 
opaline,  et  placées  sur  tout  le  corps  à  la  surface  de  la  peau,  sans  intér 
tissu  au  moyen  de  Tulcération.  Ces  caractères  pourraient  seub  servir  à 
le  pemphigus  simple  du  pemphigus  syphilitique  qui  se  développe  sorloiit  à  h 
paume  des  mains  et  ^  la  plante  des  pieds;  mais  il  y  a  encore  les clrconstaiiees  cob* 
mémoratives  qui,  en  indiquant  chez  les  parents  l'existence  d'une  Inlectioo  récent 
ou  éloignée,  donnent  un  élément  de  plus  ^  la  conviction. 

Le  pemphigus  simple  est  ordinairement  le  résultat  de  la  misère  ou  de  h  nal- 
propreté. 

Des  taches  exanthéma tiques  se  montrent  d'abord  à  la  peau,  sur  tout  le  coq», 
pois,  au  bout  de  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  les  bulles  se  fbrmeat  et 
Offrent  un  centimètre  et  demi  de  diamètre  ;  ordinairement  discrètes,  et  au  nombrv 
de  trois  ou  quatre,  elles  sont  quelquefois  assez  nombreuses  sur  tout  le  corps.  On 
sont  remplies  de  sérosité  claire,  jaunâtre,  quelquefois  opaline,  puis  elles  s 
et  se  rident  II  en  résulte  une  petite  plaie  que  recouvre  une  croûte  oiince,  I 
teuse,  jaunâtre,  qui  adhère  quelques  jours  et  tombe  sans  laisser  d*tiitret 
qu'une  macule  rougeâtrc. 

Chez  les  jeunes  enfants,  l'éruption  du  pemphigus  est  apyrétique  oa  tcconipapice 
d'une  fièvre  plus  ou  moins  vive.  Elle  est  ordinairement  apyrétique. 

Elle  dure  de  sept  à  huit  jours,  ne  présente  point  de  g.  avité  et  se  termâc  !••• 
jours  par  résolution. 

Une  fois  j'ai  vu  le  pemphigus  se  développer  chez  un  enfant  de  six  jours  au  mUm 
d'un  ictère  très-prononcé  ;  il  s'est  également  terminé  de  la  manière  la  pl«  km- 
reuse. 

Des  bains  simples,  de  son  ou  d'amidon,  et  des  boissons  délayantes  constîlMi 
tout  le  traitement  du  pemphigus  simple.  Si  les  bulles  sont  très-grandes,  il  bot  lo 
évacuer  de  bonne  heure  par  des  piqûres  d'aiguilles,  afin  d'appliquer  Tépidenv 
sur  la  peau  et  de  hâter  la  cicatrisation.  11  faut  aussi  donner  aux  enfants  quelqse» 
cuillerées  de  sirop  de  chicorée  composé  ou  de  calomel  à  dose  puiigatlTe,  et  k« 
faire  prendre  chaque  jour  une  cuillerée  de  sirop  de  quinquina. 

Dans  la  seconde  enfance,  on  rencontre  le  pemphigus  \  l'état  aigu  et  à  l'M 
chronique.  Alors  il  est  toujotu^  lié  soit^  la  diathùse  dartreuse  ou  scrofoleose,  M 
I  l'état  cachectique  que  déterminent  la  misère  et  l'alimentation  insuflbante.  Il  < 
souvent  lieu  à  des  ulcérations  de  la  peau  recouverte  de  croûtes  bmues 
dans  l'ecthyma  ou  dans  le  rupia  et  il  est  alors  assez  long  â  guérir. 

Le  traitement  du  pemphigus  de  la  seconde  enfance  consiste  en  bains  fécnictits, 
gélatineux  et  astringents,  en  applications  de  poudre  d'amidon,  et  dans  Tusage  d'oor 
bonne  nourriture  accompagnée  de  ferrugineux  sous  toutes  les  forniest  de  prépara- 
tions de  quinquina  et  du  sirop  d'arséniate  de  soude  : 

'^  Sirop 300  grammet. 

Arséniate  de  Mude 10  ceniifr. 

faire  dissoudre,  k  prendre  15  à  QO  ^rtaunet  par  jour. 
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CHAPITRE  VU. 

ÊRYSIPÈLC. 

Vérysipèle  des  nouveau-nés  et  des  enfants  à  la  mamelle  est  une  inflammation 
superficielle  de  la  peau,  caractérisée  par  la  rougeur,  le  gonflement,  la  douleur  et  la 
chaleur  du  derme  dans  une  étendue  assez  considérable.  G*est  une  maladie  très-fré- 
quente qu'il  importe  de  bien  connaître,  en  raison  de  sa  marche  singulière  et  de  son 
extrême  gravité.  On  la  rencontre  plus  souvent  dans  les  hôpitaux  que  dans  la  ville, 
et  die  est  particulièremejit  fréquente  à  l'hospice  des  Enfants  trouvés.  Elle  s'observe 
également  dans  la  seconde  enfance,  mais  alors  ses  symptômes  et  ses  terminaisons 
sont  les  mômes  que  chez  l'adulte. 

Chez  le  nouveau-né,  cette  maladie  a  été  décrite  par  F.  Hoffmann  {umhilicalem 
regionem  in  infantibus  frequentius  infestât,  ac  inde  per  abdomen  spargitur  cum 
gravibus^pathematibus^  funesto  utplurimum  eventu),  par  Underwood,  par  Billard, 
par  M.  Blacbe  (1),  par  M.  P.  Dabois,  et  par  M.  Meynet  (2),  etc. ,  etc. 

Causes. 

L'érysipèle  est  presque  toujours  le  résultat  de  l'iaflammation  circonscrite  de  la 
peau.  Une  fois  je  Tai  vu  sur  un  jeune  garçon  de  quatorze  moisr,  qui  pour  un  croup 
compliqué  de  pneumonie  eut  un  vésicatoîre  sur  le  devant  de  la  poitrine;  partant 
de  là,  il  parcourut  le  tronc,  les  cuisses*  les  membres,  tout  le  corps  enfin,  à  l'excep- 
lîoQ  de  la  tête.  Il  succède  à  la  phlegmasie  qui  entoure  les  boutons  de  vaccine  ;  à 
rimpétigo  du  cuir  chevelu,  des  yeux  ou  des  oreilles;  aux  gerçures  des  cuisses,  des 
bonnes  et  des  lèvres;  et  enfin  ^  la  phlegmasie  qui  accompagne  la  chute  du  cordon 
ombOicaL  La  dernière  de  ces  causes  est  la  plus  commune  ;  c'est  à  elle  qu'il  but 
rapporter  le  plus  grand  nombre  des  érysipèles  chez  les  nouveau-nés.  Dans  quelques 
circonstances  même,  ainsi  que  cela  résulte  des  observations  intéressantes  de 
M.  Meynet,  la  maladie  se  montre  sous  la  forme  épidémique.  Cet  auteur  a  vu  au 
même  moment,  d'avril  en  décembre  1859,  sur  376  nouveau-nés,  89  cas  d'érysi- 
pèle  de  la  base  do  cordon  :  kk  furent  suivis  de  la  mort  II  est  vrai  que  chez  ces 
enfants  il  s'agissait  plutôt  d'un  phlegmon  érysipélateux  de  l'ombilic  que  d'un  yéri- 
iableérysipèle. 

Après  avoir  signalé  les  causes  occasionnelles  del'érysipèle,  savoir,  les  inflammar 
tlonscutanéea  autour  des  pustules  vaccinales,  autour  des  gerçures  des  fesses  et  des 
cuisses,  autour  de  la  cicatrice  ombilicale,  etc. ,  il  faut  dire  que  ces  causes  seraient 
Bans  résoltat*  si  une  influence  étrangère  ne  venait  aider  à  leur  action.  En  effet, 
on  voit  chaque  jour  des  enfants  qui  offrent  de  pareilles  lésions  sans  que  Térysipèle 
en  soit  la  conséquence.  Il  faut  donc  qu'il  y  ait  chez  les  nouveau- nés  une  prédispor 
siiion  favorable  au  développement  de  la  maladie. 

Celte  prédisposition  est  déterminée  par  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  dans 
lesquelles  se  trouvent  les  enfants  des  pauvres,  par  l'iufluence  ficheuse  qu'ils  subis- 
sent par  leur  encombrement  dans  les  hôpitaux  de  l'enfance,  et  enfin  par  les  con- 
stitutions épidémiques  du  moment.  Ainsi  l'érysipèle  n'est  jamais  plus  fréquent  que 

(1)  Blaoha,  SMionwdrt  de  médecme^ 
(S)  Neyavt^  tbèse  inaiif  urale. 
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dans  le  cours  des  épidéraics  de  fièvre  puerpérale.  C'est  à  cette  drcoiislaiico  qu'il 
faut  rapporter  le  développement  des  érysipèlcs,  et  non  pas  ^  des  plaies  légères  qui 
se  cicatriseraient  sans  accident  dans  une  constitution  médicale  meilleure.  C'est 
aussi  à  cette  influence  épidémiquc  qu'il  faut  rapporter  la  gravité  de  la  maladie. 

L'érysipèle  e«t  aussi  quelquefois  le  résultat  de  la  mauvaise  alimentation  des  entants 
ou  de  l'alimentation  par  un  lait  corrompu  :  ainsi  M.  Rayer  a  vu  cette  maladie  se 
développer  chez  un  enfant  qui  tcta  pendant  quelques  jours  une  nourrice  atteinte 
de  dysenterie.  Il  ne  serait  pas  possible  qu'un  lait  altéré  dans  sa  source  par  de 
mauvais  aliments,  les  moules  par  exemple,  pût  produire  cette  affection  cutanée. 

Symptdmeii. 

Cette  maladie  est  Unt6t  fixe  et  tantôt  ambulante.  Elle  débute  ordinairement 
comme  une  aflection  locale^  sans  être  précédée  des  troubles  généraux  qu'on  observe 
si  souvent  du  côté  des  voies  digestives  dans  l'érysipèle  des  adultes.  Elle  n'est  point 
précédée  par  la  fièvre,  si  ce  n'est  dans  quelques  cas  exceptionnels  :  par  exemple, 
lorsqu'une  violente  inflammation  du  bras  autour  des  boutons  de  vaccine  est  la  source 
du  mal.  Quelquefois,  au  contraire,  elle  offre  tous  les  caractères  d'une  maladie  géné- 
rale qui  s'annonce  par  la  fièvre,  les  convulsions,  l'ictère,  etc.  C'est  une  sorte  de 
fièvre  éruptivc,  liée  à  l'influence  puerpérale  et  généralement  très-grave. 

Dès  que  l'érisipèle  est  déclaré,  la  fièvre  s'aflume  ou  augmente  ;  elle  se  reconnaît 
facilement  à  l'état  de  malaise,  d'agitation  et  d'insomnie  dans  lequel  se  ttt>UTent  les 
jeunes  enfants,  à  la*  soif  qui  les  dévore,  à  la  chaleur  de  la  peau  et  au  degré  d'accé- 
lération du  pouls. 

Au  point  de  départ  de  l'érysipèle,  sur  le  ventre,  à  la  tète  ou  sur  les  membres, 
on  découvre,  soit  la  cicatrice  ombilicale  enflammée,  soit  les  gerçures  de  la  peau, 
soit  l'aréole  inflammatoire  des  boutons  de  vaccine,  soit  enfin  les  pustules  d'impé* 
tigo,  et  au  pourtour  de  ces  altérations,  la  peau  enflammée  dans  une  plus  ou  moins 
grande  étendue;  elle  est  rouge,  tendue,  luisante  et  très-chaude.  La  pressûondes 
doigts  est  fort  doulonreuse,  laisse  une  empreinte  légère,  et  détermine  une  colora* 
tion  blanchâtre  qui  cesse  avec  la  pression,  pour  être  rapidement  remplacée  par  la 
couleur  rouge  ordinaire. 

De  cet  endroit  l'inflammation  cutanée  s*élance  sur  les  parties  voisines;  do 
ventre  elle  gagne  le  pubis,  les  fesses  et  les  membres  inférieurs;  du  cou  et  des  hras 
elle  se  répand  sur  la  tête,  sur  le  tronc,  et  enfin  sur  les  membres.  Elle  reste  fixée 
dans  le  même  endroit  pendant  douze  ou  vingt-quatre  heures,  et  ce  n'est  que  lors* 
qu'elle  a  émigré  que  les  parties  primitivement  occupées  perdent  leur  coloration, 
leuikgonflement,  et  prennent  une  couleur  jaunâtt^  avant  de  présenter  une  desqua*- 
mation  de  l'épiderme. 

'iK^  La  mobilité  de  cette  inflammation  est  parfaitement  bien  caractérisée,  et  chacun 
peut  constater  sa  forme  ambulante,  en  observant  avec  soin  les  jeunes  enfants  qui 
en  sont  affectés.  Elle  se  propage  de  proche  en  proche,  et  chaque  jour  elle  occupe 
une  partie  nouvelle  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  parcouru  toute  la  surface  du  corps. 

Quelquefois,  lorsque  la  maladie  est  devenue  générale,  cette  marche  n'est  plus 
tout  à  fait  If  même.  L'ér^^sipèle  revient  sur  les  parties  qu'il  a  déjà  occupées;  mais 
alors  il  débute  dans  un  lieu  éloigné  de  son  siège  sans  avoir  repassé  par  les  parties 
intermittentes.  L'inflammation  èrysipélateusc  occupe  ainsi  plusieurs  endroits  du 
corps  à  la  fois,  mais  cette  particularité  est  fort  rare. 

Chez  les  jeunes  enfants,  l'érysipèle  a  une  couleur  rouge  qui  n'est  bien  inani* 
feste  que  sur  le  tronc  et  à  la  racine  des  membres.  Lorsqu'il  s'étend  aux  pieds  et 


ÉRYSIPÈLE.  801 

aux  OMiiiis,  la  rougeor  est  très-faible  et  à  peine  sensible.  On  n'y  observe  qu'une 
légère  coloration  rose. 

Les  parties  affectées  par  Térysipèle  sont  toujours  tuméfiées,  ainsi  que  le  démontre 
Tempreinte  laissée  par  la  pression  des  doigts.  Toutefois  cet  œdème  est  peu  pro- 
noncé sur  le  tronc  ;  il  est  au  contraire  très-considérable  sur  les  mains  et  sur  les 
pieds,  qui  sont  très-volumineux  et  quelquefois  transparents,  comme  dans  les  cas 
de  snffnsion  séreuse  générale.  Lorsque  la  face  est  occupée  par  la  maladie,  ce  qui 
est  rare,  elle  est  toute  bouffie,  mais  le  gonflement  n'est  pas  comparable  à  celui 
qu'on  observe  dans  Térysipèle  des  adultes. 

Tels  sont  les  symptômes  locaux  de  l'érysipèle  des  nouveau-nés  et  des  eojhnts  à  la 
mamelle.  Les  symptômes  généraux  d'abattement,  de  fièvre  et  d'inappétence  pren- 
nent insensiblement  plus  de  gravité.  La  face  devient  excessivement  pâle  et  les 
lèvres  se  décolorent  L'agitation  est  extrême  et  se  traduit  par  des  cris  continuels 
qui  témoignent  d'une  vive  souffrance.  Le  pouls  est  d'une  fréquence  et  d'une  faiUesse 
excessives.  On  observe  enfin  des  vomissements  ou  de  la  diarrhée,  et  quelquefois 
des  convulsions  qui  mettent  fin  5  l'existence  de  ces  malheureux  enfants. 

Durée,  terminaisons. 

La  durée  de  Pérysipèle  est  fort  variable.  Toutefois  nous  fixerons,  d'après  nos 
observations  et  d'une  manière  approximative,  la  durée  de  cette  maladie  entre  deux 
et  cinq  semaines,  résultat  conforme  à  celui  qui  a  été  donné  par  tous  les  observa- 
teurs. Sur  89  cas  d'érysipèie  du  nouveau-né  à  la  base  du  cordon,  cités  par 
M.  Meynet,  il  y  a  eu  ^^  cas  de  mort 

La  guérison  de  l'érysipèle,  c'est-à-dire  la  résolution  de  la  pblegmasie,  est  donc 
assez  rare;  la  mort  en  est  beaucoup  plus  ordinairement  la  conséquence.  Ainsi  sur 
30  enfants  d'un  jour  à  un  an  affectés  d'érysipèle.  Billard  a  compté  16  cas  de  mort 
Mais  dans  cette  circonstance,  il  est  nécessaire  d'établir  une  distinction  entre  le 
nouveau-né  proprement  dit,  et  l'enfant  de  quelques  mois  dont  l'érysipèle  guérit 
plus  facilement  C'est  donc  une  grande  exagération  de  dire,  d'après  les  observa- 
tions de  MM.  Blacbe,  Baron  et  P.  Dubois,  que  l'érysipèle  des  nouveau-nés  doit 
être  regardé  comme  inéviublement  mortel,  tandis  que  l'érysipèle  des  enfants  plus 
âgés,  au  contraire,  guérit  quelquefois. 

L'un  et  l'autre  peuvent  guérir,  mais,  d'après  ce  que  j'ai  vu,  l'érysipèle  des 
enfants  d'un  à  dix  ans  se  termine  plus  heureusement  que  l'autre. 

Toutefois  la  mort  n'est  pas  constamment  le  fait  de  l'érysipèle  simple;  elle  est 
souvent  le  résultat  de  la  suppuration  et  de  la  gangrène  de  la  peau  qui  vienq^nt, 
compliquer  cette  maladie,  surtout  chez  les  nouveau-nés.  On  trouve  presque  tou- 
jours alors  une  péritonite  plus  ou  moins  étendue,  et  quelquefois  une  inflammatioii 
de  la  veine  ombilicale  ayant  donné  lieu  à  une  résorption  purulente.  Dans  quelques 
cas  ce  sont  des  abcès  multiples  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  qui  semblent  être 
la  crise  favorable  de  cette  maladie.  —  L'observation  qui  suit  en  est  la  preuve.  Elle 
montre  un  typhus  puerpéral  de  Tenfant,  suivi  d'érysipèle  ambulant  et  d'abcès  mul- 
tiples, en  rapport  avec  une  infection  purulente  dont  le  produit  s'est ^porté  au» 
dehors. 

OuYRVATioif  I.  —  Erysipèle  puerpéral  'du  nonveau-né^  abcès  multiples  ;  guérison. 
—  Une  fille  de  cinq  semaines  me  fat  apportée  à  la  consultation  de  l'hôpital  Sainte- 
Eogéoîeen  4867. 

Née  à  ierme  d'une  femme  morte  de  fièvre  puerpérale  le  quinzième  jour,  elle  a  télé 

BOOCBUT.  —  HOOV. -lifts.  —  5«  É1>1T.  51 


802  PATHOLOGIE  SPÊGIALB  DE  LA  PREMIÈRE  ENFANCE. 

sa  mère  pendant  huit  jourâ,  puis  est  restée  hait  jours  sans  tetor,  ne  bavant  que  da 
lait,  et  elle  a  été  con6ée  à  une  autre  nourrice. 

Au  huitième  jour,  elle  a  été  prise  d'un  éry:;ipèle  qui  a  couru  sur  tout  le  corps,  et 
qui  8*est  terminé  à  la  troisième  semaine  par  un  abcès  à  la  partie  moyenne  externe  de 
l'avant-bras  droit.  A  la  suite  de  ce  premier  abcès,  il  en  est  venu  neuf  autres  sur  le 
ventre,  au  coude,  deux  au  genou,  un  à  la  mamelle,  sur  le  pied,  un  à  la  caisse»  etc. 
Quelques-uns  ont  été  ouverts  par  moi,  et  il  en  est  revenu  d*autreB  qui  ont  également 
été  incisés.  Plusieurs  se  sont  fermés  après  rincision,  et  il  a  falln  les  ouvrir  de  non* 
veau.  Tous  les  huit  jours  on  ramenait  l'enfant,  et  chaque  fois  c'étaient  de  nouveaux 
abcès  à  ouvrir. 

Au  bout  de  trois  mois  enfin,  cessèrent  de  se  montrer  des  abcès,  et  l'enfant  guérie 
tétait  bien  sa  nourrice.  Elle  était  trè&-chétive.  Ramenée  à  ma  consultation  deax  mois 
après  pour  une  entérite  aiguë,  je  constatai  qu'elle  était  bien  guérie. 

L*érysipèle  des  jeunes  enfants  est,  comme  on  le  voit,  une  maladie  excessive- 
ment grave.  Un  grand  nombre  de  uouveau-nés  périssent  II  n*y  a  que  les  sujets 
un  peu  plus  avancés  en  âge  qui  puissent  mieux  résister  et  guérir.  Encore  eo  est-il 
bien  peu  chez  lesquels  on  ait  pu  réussir  à  triompher  de  ces  acddeuts. 

Anatomie  pathologique. 

Les  parties  affectées  d'érysipèle  sont  le  siège  d*un  cedème  plus  on  moins  considé  - 
table,  qui  est  surtout  très-prononcé  à  Tcxtrémité  des  membres.  Là  le  tissu  cellulaire 
est  infiltré  d'une  assez  grande  quantité  de  sérosité. 

On  trouve  quelquefois  du  pus  infiltré  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire,  mats 
sans  réunion  par  foyer.  Nous  avons  trouvé  cette  altération  chez  un  enfant  de  trob 
semaines,  qui  succomba  après  quinze  jours  de  maladie.  Cette  infiltration  existait 
dans  le  tissu  cellulaire  de  la  paroi  abdominale  antérieure  et  dans  le  tissu  cellulaire 
du  cuir  chevelu.  Le  même  enfant  avait  en  outre,  dans  le  péritoine,  une  assez 
grande  quantité  de  sérosité  purulente,  et  sur  les  viscères  des  fausses  membranes 
albumineuses  très-minces  et  très-faciles  à  détacher. 

Underwood  a  observé  les  mêmes  altérations  sur  les  cadavres  de  pluseuis 
enfants,  des  adhérences  entre  les  différents  viscères  qui  étaient  tapissés  par  une 
exsudation  plastique  exactement  semblable  à  celle  qu'on  rencontre  sur  les  viscères 
des  femmes  mortes  de  la  fièvre  puerpérale. 

La  péritonite  est,  comme  nous  Tavons  dit,  d'après  Baron,  Tune  des  altérations 
les  plus  constantes  chez  les  jeunes  enfants  qui  succombent  à  la  maladie  qui  nous 
,  occupe. 

Les  autres  organes  ne  nous  ont  présenté  dans  les  autopsies  que  nous  avons  aito 
aucune  altération  qui  mérite  d*étre  mentionnée. 

Traitement. 

Ouiioit  cherchera  prévenir  l*érysipèle  des  nouveau-nés  en  surveillant  avec  soin 
la  cicatrisation  du  cordon  ombilical,  et  en  ne  vaccinant  pas  trop  tôt  les  enfants^  I 
moins  qu'on  n'y  soit  obligé  par  une  épidémie  de  variole.  Cela  est  surtout  très- 
important  s'il  règne  une  épidémie  de  fièvre  puerpérale,  cause  prédisposante  active  du 
développement  de  cette  maladie. 

Quelque  grave  que  soit  l'érysipèle,  il  ne  faut  point  rester  dans  Tinacdon.  Il 
faut  dès  le  début  tâcher  de  combattre  la  phl^gmasie  de  la  peau  à  Taide  de  moyens 
énei^iques. 

I^  émissions  sanguines  locales  par  ime  ou  deux  sangsues  au  pourtour  do  mègt 
fnaàtài  de  l'érysipète»  doiveut  être  mises  en  usage,  si  la  force  de  constitotk»  é& 
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enfants  le  permet.  Dans  le  cas  contraire,  il  faut  se  borner,  comme  on  le  fait  à 
rbôpital  des  Enfants  trouvés,  à  prescrire  des  fomentations  émollientes,  des  bains 
émoUients  ou  astringents  et  de  fréquentes  onctions  avec  l'axonge  et  l'onguent  mer- 
curiel  (3  grammes  sur  30  d*axonge). 

MM.  Hamilton  Bell  et  Gh.  Bell  (d'Edimbourg)  traitent  ces  érysipèles  par  la  tein- 
ture de  perchlorure  de  fer  à  Tintérieur,  2  gouttes  dans  une  cuillerée  d'eau  sucrée 
toutes  les  deux  beures,  et  donnent  en  outre  une  légère  purgation  avec  l'buile  de 
ricin,  10  grammes,  ou  le  calomel,  10  centigrammes. 

La  teinture  se  prépare  avec  le  perchlorure  de  fer  cristallisé,  30  granmies  pour 
220  grammes  d'alcool  à  36  degrés. 

Ou  bien  on  fait  digérer  pendant  trois  jours  180  grammes  de  sous-carbonate  de 
fer  dans  30  grammes  d'acide  chlorhydrique,  on  ^oute  ensuite  lentement  90  gram 
mes  d'alcool,  et  Ton  Gitre  la  solution. 

On  a  aussi  cherché  à  détruire  l'érysipèle  à  l'aide  des  topiques  astringents,  tels 
que  les  fomentations  astringentes  de  tannin,  de  sulfate  de  fer  et  de  sublimé  corro- 
sif, on  à  l'aide  de  bains  chargés  de  ces  mêmes  substances.  On  peut  mettre  10  et 
%  5  grammes  de  sulfate  de  fer  dans  l'eau  du  bain. — Underwood  employait  les  fomen- 
tations d*acétate  de  plomb,  et  les  bains  de  quinquina  joints  à  des  plantes  aromati- 
ques. —  Le  sublimé  peut  être  employé  en  solution,  d'après  le  docteur  Schott  (à» 
Philadelphie)^  à  la  dose  de  5  grammes  pour  30  grammes  d'eau  distillée  :  3  ou 
5  grammes  au  plus  doivent  suffire  pour  mettre  dans  un  bain.  Ces  tentatives  n'ont  pas 
eu  tous  les  résultats  qu'on  en  attendait,  et  l'on  a  reconnu  que  tous  ces  moyens 
étaient  insuffisants  pour  combattre  avantageusement  la  marche  de  la  maladie. 

Des  médecins  ont  conseillé  de  séparer  par  une  bande  de  vésicatoire  les  parties 
saines  des  parties  érysipélateuses,  dans  l'espoir  de  circonscrire  la  maladie  et  de  la 
détruire  au  lieu  même  de  sa  naissance.  J'ai  vu  M.  Yelpeau  employer  cette  médica- 
tion sans  aucun  bon  résultat;  il  en  a  été  de  même  des  cautérisations  avec  le  nitrate 
d'argent  et  avec  le  fer  rouge  faites  dans  le  même  but  sur  les  limites  de  la  phleg- 
masie  cutanée.  L'érysipèle  a  toujours  dépassé  les  barrières  qu'on  voulait  lui  oppo- 
ser, et  il  continuait  sa  marche  errante  comme  il  a  été  dit  précédemment. 

Le  collodion  cependant  parait  réussir  à  limiter  le  mal  dans  le  lieu  de  son  origine. 
M.  Robert-Latour  a  rapporté  im  grand  nombre  de  succès  obtenus  sur  des  adultes 
et  un  seul  sur  un  nouveau-né.  C'est  là  une  médication  à  employer.  Pour  cela  il 
faut  prendre  : 

Collodion 40  grammes. 

Térébenthine  de  Venise 20  décigrumnet. 

Hoile  de  ricin 5  — 

AU  moyen  d'un  pinceau  de  charpie,  on  recouvre  de  collodion  la  partie  érysipéla* 
teuse  en  dépassant  le  mal  de  plusieurs  centimètres.  Deux  ou  trois  coaches  sont 
ordinairement  nécessaires  pour  faire  un  enduit  assez  épais  et  assez  résistant.  Si 
quelque  portion  de  cet  enduit  Se  détachait  de  la  peau,  il  faudrait  aussitôt  la  rem- 
placer à  l'aide  d'une  nouvelle  couche  imperméable. 

Pour  terminer,  nous  indiquerons  le  moyen  proposé  par  M»  Meigs.  Ce  médr 
a  traité  plusieurs  cas  d'érysipèle  chez  les  nouveau-nés,  qui  ont  cédé  prom 
ment  à  l'emploi  du  liniment  de  Kentisch  (mélange  d'onguent  basilicam  et  i 
sence  de  térébenthine]  appliqué  plusieurs  fois  par  jour  sur  la  partie  malade. 
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Aphorismes. 
354    L'érysip«ledesiH)uveau-nés  est  très-commun  au  moment  des  épidémie» 
de  frèv'rc  puerpérale,  résulte  souvent  de  cette  influence  épidénuque.  sort  presque 
la!^«  d  unrplaie  cuunée.  et  surtout  de  celle  que  pnniuit  la  chute  du  cordon 

''"îSS^L'érysipèle  des  nouveau-nés  est  presque  toujours  mortel. 

356  L'érysipèle  des  enfants  devient  de  moins  en  moins  grave  à  mesure  qa  on 
s'éloigne  du  premier  mois  de  la  vie  et.  dans  la  seconde  enfance,  sou  pronosUc  u  est 
pas  plus  grave  que  dans  l'érysipèle  des  adultes. 

CHAPITRE  Vin. 

DES  N^VUS  ET  DES  TUMEURS  ÉHECTILES. 

on  domie  le  nom  de  ncevus  à  certaines  taches  ou  tumeurs  cuUnées  que  te 
eufanlsapportent  en  naissant  et  qui  persistent  toujours.  C'est  ce  quon  «PPeJe^Jf 
!S.  dT^acAM  de  mi^nce,  et  au  besoin  des  tumeurs  recules  lorsque  le  mal 
rZ  la  forme  de  tumeur  et  fait  une  saillie  considérable  à  la  surface  de  b  peau. 

Touiours  congéniuux.  les  naevus  présentent  plusieurs  formes  importante»  i  sé- 
narer  et  qu'il  est  d'ailleurs  facile  de  reconnaître.  Us  sont  artériels  ve,neux^ 
TapUlaires.  Les  uns  sont  superficiels,  peu  vasculaires,  et  non  susceptible»  de  dégé- 
Sreacence,  et  les  autres  intéressent  plus  profondément  la  peau  ;  ils  sont  tr«-v»- 
culaires.  augmentent  chaque  jour  en  volume,  constituent  rapidement  autant  de 
tumeurs  érectile».  Je  donne  aux  premiers  le  nom  de  nœvus  sujyerfictels  ptgmen- 
/aim,  etauxautreslenomde«(p»)«»erechYM.  ^ 

Il  V  a  aussi  des  tumeurs  érectiles  sous-cutanées,  mais  cela  est  tros-rare  ;  j  en  ai 
vu  un  exemple  dans  l'ardculalion  du  genou,  et  dont  la  mort  m'a  permis  de  déter- 
miner la  vériuble  structure. 

Om.rtatioi.1.-^  T«m««r  éreeUUdeUrUeutationdu  genou.  — Vm  ailede  trw» am. 
mnSau  n»  4»  de  la  salle Sainte-Rosalie. à Ibôpilal  SaiDle-Eugénie, faible,  cbéUve. 
^^e  est  entrée  avec  uoe  tumeur  du  genou  faisant  saillie  k  la  pariio  interne  de« 
c^SîTdu  fémor  La  rotule.éuil  soulevée.  chaBsée  en  dehors  et  s'abaissait  sur  l« 

''''Sl:\tltréXJôlKS^^^  sans  changement  de  couleur  à  I.  peau,  et  lo. 
V  swoSl  une  rénilence  semblable  à  do  la  Ducluation.  Une  ponction  exploratnoe  fa« 
faite-Tne  sortit  que  deux  ou  irois  goult?s  de  sang,  et  il  n'y  eut  pas  d  inOaminatK» 

'^Un  mo^**aprè8,  l'enfant  mourut  de  diarrhée  colliqoative. 
jvtopw».  --  L'arUculationdu  genou  disséquée  avec  som  montra  : 

V  éoi^"Deao!'une  couche  de  tissu  cellulaire  à  travers  laquelle  on  voyait  les  iné- 
aalilés  dune  t^imeor  molle  et  noiro  faisant  sailUe  en  dehors  de  la  rotule,  en  ded«ii> 
des  condyle» du  fémur  et  do  tibia,  et  pénétrant  dan.  lartwuhitK»  du  genou. 

3»  UnearticulaUon  fémoro-tibiale  saine. sans  liquideinterwor.de»  cartitogM  inUcU 

'et  une  séreuse  naturelle.  j  .     •  ,  j    «_ 

i"  One  tumeur  noirâtre  spongieuse  pénétrant  entre  le»  condyles  int«me»  do  ttmt 
«t  do  linia.i usqoaux ligaments  croisés  de  rarlicolalion,  et  recouvrant  au  dehors e» 
coDdvlos  dans  une  étendue  de  4  centimètres  environ.     ^,      ^    ..       ,         _. 

aille  tumeur  en  tout  du  volume  d'une  petite  noix,  est  formée  d  une  trame  fibrw» 
aiéolaire.  formant  des  petite»  cavités  inégales  communiquant  1m  une»  avec  to 
aotois-el  remplie»  de  saug.  Cette  trame  remplie  de  sang  a  1  aspect  du  tissu  des  coq» 
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caverneux  ou  do  tissu  bémorrholdal  ;  en  raclant  avec  le  scalpel,  on  fait  circuler  le  sang 
d'one  cavité  à  lautre,  ou  on  le  fait  sortir  au  dehors  par  les  ouvertures  faites  au 
moment  de  la  préparation. 

On  ne  saurait  mieux  donner  Tidée  de  ce  tissu  singulier  qu'en  le  comparant  à  une 
éponge  lrès-6ne  remplie  de  sang. 

On  ne  trouve  dans  cette  trame  aucun  élément  vasculaire,  et  elle  paraît,  au  micros- 
cope, exclusivement  composée  par  les  éléments  du  tissu  cellulaire.  Une  pression  faite 
avec  soin  a  pu  enlever  tooi  le  sang  contenu  dans  son  intérieur. 

Ce  qu'il  y  a  de  curieux  dans  ce  produit  morbide,  c'est  l'absence  de  tout  élément 
hétéromorphe,  et  sa  constitution  par  un  élément  anatomique  normal  offrant  une  dispo- 
.  aition  rare  et  qui  n'a  pas  encore  été  signalée.  Ce  n'était  pas  un  tissu  érectile  vascnlaire 
proprement  dit,  avec  des  vaisseaux  distincts,  qu'on  a  désigné  sous  le  nom  de  tissu 
fongueux  ou  de  fongosités  sanguines  ;  c'était  un  tissu  celluleux  érectile,  spongoIde> 
rempli  de  sang  noir,  fluide,  facile  à  enlever  (4). 

Causes. 

On  rapporte  généralement  dans  le  monde  la  production  des  ncevus  aux  écarts 
d'imagination,  aux  impressions  et  aux  caprices  non  satisfaits  de  la  mère.  La  forme 
quelquefois  singulière  de  cette  altération  cutanée,  dans  laquelle  tes  uns  voient  l'ap- 
parence de  cerises,  des  fraises,  de  mûres,  de  frambroises,  de  la  tête  d'un  animal 
on  de  quelque  autre  objet  que  ce  soit,  semble  justifier  cette  étiologie.  Mais  rien 
de  tout  cela  n*est  démontré,  et  tout  ce  qu'on  a  dit  à  cet  égard  mérite  confirmation. 
Sans  nier  en  aucune  façon  Tinfluence  toute-pnissante  de  l'état  moral  des  mères  sur 
les  dispositions  physiques  du  fœtus  et  sur  ses  malformations,  ce  qui  n'a  plus  besoin 
d'être  démontré,  il  fa\jt  attendre  des  preuves  sufiisantes  avant  d'admettre  la  réalité 
de  cette  intervention.  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  ignore  entièrement  la  cause 
du  développement  des  naevus. 

§  I.  ^  NsToa  BuperficielB  pigmentairee. 

Le  nœvus  superficiel  pigtnentaire  existe  sur  différents  points  do  corps»  mais 
plus  souvent  au  visage,  sur  les  paupières  et  sur  les  lèvres;  il  est  ordinairement  bien 
circonscrit  sous  forme  de  taches  étroites  ou  très-étendues,  il  ne  s'élève  pas  très- 
sensiblement  au-dessus  de  la  peau  ;  sa  couleur  uniforme  varie  du  bistre  au  bmn 
foncé,  du  rouge  sombre  au  violet  noirâtre  ;  il  change  peu  dans  les  mouvements 
d'expiration  et  au  moment  des  cris.  Sa  surface  est  assez  égale,  ordinairement 
glabre,  mais  elle  est  quelquefois  couverte  de  poils  soyeux  et  fins.  Ces  taches  ne  font 
ordinairement  pas  de  progrès,  restent  dans  un  état  stationoaire  quant  à  la  struc- 
ture et  au  volume,  mais  elles  peuvent  s'étendre  proportionnellement  aux  parties  qui 
les  supportent  Elles  ne  sont  pas  susceptibles  de  dégénérescence  si  on  ne  les  irrite 
pas,  et  elles  persistent  ainsi  pendant  toute  la  durée  de  la  vie. 

Elles  sont  formées  par  une  altération  superficielle  de  la  peau  qui  ne  pénètre  pas 
dans  son  épaisseur.  Riches  de  vaisseaux  et  de  pigment,  ainsi  que  l'a  établi  de 
Blainville,  qui  lis  appelle  taches  pigmentaires,  elles  paraissent  occuper  le  tissu 
moqueux  de  Malpighi. 

Traitement. 

Comme  le  naevus  superficiel  ne  détermine  pas  de  douleur,  et  n'a  d'autre  incon- 
vénient que  celui  de  la  difformité,  il  faut  le  laisser  en  repos,  et  ne  pas  céder  aux  con- 

(4)  Bouchut,  Comptes  rendus  des  séances  de  fa  Société  de  biologie.  Année  1856,  2*  série 
t.  III,  p.  29.  Paris,  1857.  . 


806  PATHOLOGIE  SPÊGIAtB  DE  LA  PREMIËBB  ENFANCE. 

seîls  de  ceui  qui  vealent  qa'on  le  fasse  disparaître  à  Taide  de  la  supparalioD  d*an 
vësicatoire  on  d*iine  escharificatton  superficielle  par  Templâtre  de  Plenck*  composé 
de  parties  égales  de  chaux  vive  et  de  savon  de  Venise.  Cet  emplfltre,  qu'on  iatei^ 
douze  heures  en  place  ponr  produire  une  escbare  suflSsante,  a  le  grave  inconvénteot 
de  produire  une  vive  inflammation  et  de  laisser  souvent  une  cicatrice  plus  diObrme 
que  la  tache  à  détruire. 

M.  Ghassaignac  s'est  inspiré  de  cette  idée  en  proposant  de  les  détruire  ptr  la 
cautérisation  sèche  que  je  vais  faire  connatlre,  mais  il  fiiut  attendre  de  nooveDes 
observations  pour  se  prononcer  à  son  égard. 

Ge  mode  de  cautérisation  est  celui  qu'on  emploie  habituellement  lorsqu'on  se  sert 
du  caustique  de  Vienne»  mais  entouré  de  soins  minutieux  qui  tous  ont  pour  but  d« 
prévenir  la  suppuration.  Pour  lui  conserver  ce  caraaère  essentiel»  on  doit  TappU* 
quer  seulement  aux  lésions  qui  affectent  une  faible  épaisseur  des  tissus,  on,  tor»* 
qu'elles  présentent  une  certaine  étendue,  ies  attaquer  par  fraaions,  en  laissant  on 
loqg  intervalle  entre  chaque  cautérisation. 

La  couche  de  pâte  de  Vienne  doit  être  le  plus  mince  possible,  eu  égard  à  la  pro* 
fondeur  de  l'altération  de  la  peau  ;  elle  n'est  jamais  laissée  en  place  plus  de  cinq 
minutes  ;  on  lave  la  partie  escharlGée  avec  de  l'eau  vinaigrée,  afin  d'enlever  toute 
trace  de  caustique.  Après  avoir  essuyé  avec  soin  ies  parties,  on  applique  un  mor* 
ceaa  d'amadou  bien  souple,  qui  a  exactement  la  forme  de  la  suriace  cautérisée.  Si, 
dès  lors,  on  préserve  l'accès  de  toute  humidité,  l'amadou  adhère  d'une  façon  si  in- 
time avec  l'eschare,  qu'il  ne  tombe  qu'avec  elle,  et  celle-ci  ne  se  détache  qu'après 
la  cicatrisation  complète  des  tissus  qui  lui  sont  subjacents.  Cette  adb^ion  de  l'ama- 
don  est  la  condition  sine  quâ  non  de  la  réussite.  En  voici  un  exemple  : 

OasEavATioïc  II.  —  M.  Raoax  (Louis),  vingt-deux  ans,  externe  des  hôpitaux  de  Parts, 
porte  sur  le  front^  à  gauche,  une  tache  pigmentaire,  un  peu  mamelonnée,  irrégulière- 
ment ovalaire,  et  présentant  les  dimensions  d'une  pièce  de  5  francs  ;  son  diamètre 
transversal  a  60  millimètres,  le  vertical  63  sealement. 

Le  n  juin  1 863,  première  application  de  la  p&te  de  Vienne  faite  sur  le  tiers  moyea 
de  la  tache  ;  le  caustique  est  laissé  pendant  quatre  minutes,  puis  remplacé  par  ua 
peu  d'amadou;  celui-ci,  maintenu  pendant  trois  ou  quatre  jours  au  moyen  d'un  ban- 
deau, prend  des  adhérences  tellement  solides  qu'on  peut  se  dispenser  de  tout  wim 
appareil  extérieur.  Les  phénomènes  d*élimination  de  l'eschare  et  de  la  dcatrisalioa 
cutanée  s'opèrent  à  sec. 

Le  4  S  octobre  4863,  application  de  pâte  de  Vienne  faite  sur  le  tiers  inférieur  ds 
la  tache  pendant  huit  minutes  ;  pansement  avec  Tamadou,  qui  adhère  très-prompte- 
menl  à  l'eschare,  et  rend,  au  bout  de  dix-huit  jours,  tout  pansement  externe  inutile. 

Le  4  0  février  4  864,  on  attaque  le  tiers  supérieur  de  la  tache  ;  le  caustique  est  laissé 
cinq  minutes  en  place. 

Ces  trois  cautérisations  terminées,  il  restait  encore,  entre  le  tiers  moyen  et  le  tien 
inférieur^  un  petit  Ilot  de  matière  pigmentaire  qui  avait  échappé  aux  trois  otulérisa- 
tions  précédentes. 

Le  8  mal  4  864,  nouvelle  application  de  trois  minutes  seulement. 

Au  43  juin,  la  cicatrice  était  complète. 

Le  4 1  septembre,  il  restait  encore,  dans  le  tiers  moyen  de  la  cicatrice,  un  petit 
mamelon  bleuâtre;  il  est  attaqué  à  son  tour;  même  pansement.  Goérison  compile  le 
25  octobre  4 854. 

Ainsi  ce  naevus  a  été  détruit  par  cinq  applications  successives  faites  à  grandes 
distances  l'une  de  l'antre.  Les  applications  caustiques  ont  doré  trais,  quatre,  dnq 
et  huit  minutes,  suivant  l'épaisseur  de  la  plaque  dans  les  divers  points  de  son 
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étendue.  Le  pansemeot  a  toujours  consisté  dans  l'application  d'un  morcean  d'ama- 
dou très-eiactement  taillé  sur  la  forme  même  de  Tescbare.  L'amadou  n'a  causé  ni 
gène  ni  douleur,  et  ne  s'est  détaché  que  quand  la  cicatrisation  a  été  complète.  H 
en  est  résulté  une  cicatrice  unie  et  lisse,  blanche  dans  les  points  les  plus  ancien- 
nement cicatrisés,  légèrement  rosée  sur  les  parties  cautérisées  les  dernières,  pâlis- 
sant de  jour  en  jour.  Les  mouvements  de  la  peau  sont  parfaitement  oonservés. 
Chaque  cautérisation  n'a  nécessité  qu'un  seul  pansement  Enfin,  excepté  au  mo« 
ment  de  la  cautérisation,  il  y  a  eu  absence  de  douleur. 

Il  n'est  guère  qu'un  seul  moyen  convenable  à  employer,  mais  très-douloureux, 
pour  bire  disparaître  une  de  ces  taches,  c'est  le  tatouage  ;  encore  faut-il  que  la 
tache  soit  très-superficielle  et  n'ait  pas  une  surface  trop  étendue.  On  pique  asses 
profondément  la  peau  à  des  distances  rapprochées  et  l'on  introduit  dans  chaque 
piqûre  de  l'oxyde  de  zinc  ou  de  la  magnésie  calcinée  mélangés  à  un  peu  de  minium. 
On  s'y  prend  à  plusieurs  reprises,  et  l'on  arrive  ainsi  à  colorer  la  peau  par  du  rose 
et  du  bbnct  de  manière  à  polir  et  à  dissimuler  la  nuance  morbide  rouge  foncé  des 


§  n.  —  NœvuB  éreotilea. 

Le  nœvus  érectîle,  qui  rentre  dans  la  catégorie  des  taches  vasculaires,  est  une 
altération  cutanée  plus  dangereuse,  et  peut  être  quelquefois  l'origine  d'acddants 
graves. 

On  peut  en  trouver  plusieurs  sur  le  même  individu  :  tel  est  le  cas  suitant 
observé  à  Londres  : 

OassavATiON  III.  —  Un  enfant  ftgé  trois  semaines  avait  cent  cinquante  naevus. 
O  n'étaient  que  des  taches  au  moment  de  sa  naissance;  puis  il  se  développa  indistinc- 
tement, sur  les  diverses  parties  du  corps,  des  tumeurs  toutes  bien  limitées  et  de 
tolume  différent.  De  simples  frictions  faites  avec  une  pommade  iodurée,  et  sans 
atteindre  l'effet  rubéfiant,  les  firent  disparaître  rapidement,  sauf  une  douzaine  qui 
peraistèrent  sur  le  cuir  chevelu.  La  santé  de  Tenfant  resta  excellente. 

Généralement  le  ncBvus  érectile  est 
unique.  Il  se  développe  sur  toutes  les 
parties  du  corps,  et  de  préférence  sur  le 
visage  et  le  cou  ;  à  la  face  les  tumeurs  sont 
en  général  fort  petites  (fig.  20^].  A  la  nu- 
que, où  elles  sont  fort  communes,  elles 
acquièrent  un  volume  assez  considéra- 
ble (1)  ;  on  en  a  vu  sous  la  peau^  dans 
Tarticulation  du  genou,  ainsi  que  je  l'ai 

fait  connaître  ailleurs,  et  enfin,  sur  la  lan-        yiq.  204.  —  Tumeur  pédicuiée  de  u  fac«. 
gue,  ce  qui  est  très-rare. 

MM.  Bernard,  Hott  et  H.  C.  Johnson  en  ont  observé  deux  exemples: 

Obsbuvatioh  IV.  —  Jeune  fille  de  vingt  ans.  ayant  un  nœvus  externe  siégear 
la  commissure  droite  des  lèvres.  Elle  a  deux  autres  tumeurs  vasculaires  congé 
dans  l'intérieur  de  la  bouche,  l'une  occupant  la  face  supérieure  et  le  bore 
langue,  ayant  une  large  base,  présentant  une  coloration  pourpre,  couverte  j 

• 
(i)  Vidal  (de  Cassis),  BulUiin  de  thérapeutique,  1849,  t.  XXXVt,  p.  ft03. 
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papilles  delà  membrane  muqaeuse,  et  disparaissant  complétament  par  la  pRifioa; 
Tautre  située  sous  la  langue,  plus  proéminente,  et  que  la  prei^sioo  ne  parvient  pas  a 
affaisser.  Ni  Tun  ni  l'autre  de  ces  deux  naevus  n'ayant  pris  de  raCiToisaemeiii.  ei  m 
donnant  lieu  à  aucun  symptôme,  aucun  traitement  n*a  été  dirigé  contre  eux.  Celui  qai 
a  son  siège  à  la  peau  de  la  face  a  été  traité  au  moyeu  de  la  ligature. 


Obskitation  y.  —  Un  bomme  d'un  âge  moyen,  présentant  aossi  plus 
tumeurs  éreciiles;  mais  ni  ces  dernières,  ni  le  naevus  qui  existe  sur  le  dos  de  la  la»» 
gue,  n'ont  jamais  paru  augmenter  de  volume.  Celui-ci  consiste  en  une  petite  toneer 
bleuâtre,  située  près  du  bord  de  la  langue,  dimmuant  («r  la  pression,  mais  ne  di^^ps- 
raisisant  pas  complètement;  elle  ne  cause  aucune  espèce  de  douleur  ni  d*incoiniiM>ttic, 
et  n*a  été  découverte  qu  en  examinant  la  langue  du  malade,  comme  cela  se  pratiqa» 
habituellement. 

Le  naevus  existe  déjà  très-développé  aa  moment  de  la  naissance,  ou  fieuletBMl 
sous  la  forme  d'une  tache  imperceptible,  comparable  à  celle  d'une  monaire  et 
puce,  et  il  8*accrolt  dans  les  jours  qui  suivent.  Sa  forme  est  celle  d'une  ucbe  oa 
d'un  grain  rouge,  brun,  noirâtre;  ailleurs,  au  contraire^  d'une  plaque  rougelm. 
livide,  \iolacée,  quelquefois  granulée,  mollasse.  Il  se  présente  enfin  nous  fonnr  àt 
tumeur  plus  ou  moins  bien  formée,  du  volume  d'une  noisette  ou  d'une  noix,  quel- 
quefois très-saillante  et  presque  pédiculée,  ailleurs  occupant  la  totalité  du  denar 
et  s'étendant  au-dessous  de  lui.  C'est  ce  qui  caractérise  la  véritable  tumeur  /rrr- 
tile.  J'ai  dessiné  pour  A.  Bérard  un  de  ces  naevus  congénitaux. 

OisuvATioii  VI.  —  Femme  de  trente-deux  ans,  que  j*ai  suivie  ultérieurement  pca- 
dant  une  dizaine  d'années. 

Ce  naevus  veineux  avait  envahi  tout  le  côté  droit  de  la  face ,  devenu  tubercul«ai. 
comme  un  éléphantiasis;  il  avctit  engendré  sur  la  lèvre  supérieure  un  appcadm 
érectile.  gros  comme  le  poing,  suspendu  à  un  pédicule  ^ros  comme  le  doi^i.  A.  Bé- 
rard voulut  opérer  cette  femme,  qui  s'y  refusa  avec  rai>on,  s'il  faut  en  juger  par 
l'événement.  En  effet,  au  bout  de  dix  ans, elle  existait  encore  bien  portante.  Son  oxw 
avait  peu  augmenté,  tandis  qu'une  opération  n'aurait  pu  lui  enlever  tout  son  nu)  <c 
l'eût  peut-être  fait  mourir. 

Dans  leur  ftirmc  la  plus  simple  (fig.  205),  ces  petites  tumeurs  sont  formées  pir 
la  peau  amincie*  et  par  un  tissu  cellulaire  aréoiaire  plus  ou  moins  hypertrophié.  f( 
contenant  dans  ses  mailles  un  liquide  limpide  La  petit*  tuMieur  a  un  aspect  bbs- 
châtre,  dcmi-transparent  ;  elle  est  |)ounue  d'un  appareil  vasculatre  tri-s->iinpif. 


Fio,   £05.  —  Na^vu»  iD.iteniusi.  Fie.  800.  —  TunuMir  à  li*«u  ô'-crUW  arri< 

œm|)osé  d'une  artériole  et  d'une  veinule  seulement.  Telle  i*st  la  Mnicture  de  U 
plupart  des  tumeurs  connues  sous  les  noms  de  /*V-,  groseillt',  etc.  D'autres  fob.rti 
outre*  du  tissu  a*llulairc,  on  tnmve  dans  ces  tumeurs  une  quantité  do  tissu  «li- 
peux,  suffisante  pour  leur  donner  le  caractère  de  tumeur  graisseuse,  l  ne  fon* 
encore  plus  conimune  que  la  précédente,  c'est  celle  dans  laqi^^le  il  y  a  présaw 
(f'nn  (issu  éiuctik  accideuwl  (%  206).  KnGn  on  rencontre  quelquefois  dam  rr» 
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tomears  les  éléments  analomiques  des  parties  sar  lesquelles  elles  se  développent; 
c'est  ainsi,  par  exemple,  que  les  tumeurs  qui  se  développent  sur  l'aréole  de  la 
mamelle  pr^ntent,  avec  les  éléments  analomiques  divers  dont  nous  venons  de 
parler,  un  développement  des  follicules  et  des  glandes  sébacées,  qui  leur  donne  un 
caractère  tout  particulier.  C'est  surtout  à  la  mamelle  qu'elles  présentent  des  carac- 
tères particuliers,  qui  tiennent  au  mélange  anatomique  de  ces  diverses  parties. 
Ainsi,  dans  la  figure  207,  on  voit  une  tumeur,  naissant  de  l'aréole,  eu  forme  de 
champignon,  présentant  un  graud  nombre  de  végétations  accolées  parallèlement 
les  unes  aux  autres  et  offrant  à  leur  extrémité  un  épidémie  endurci  et  verruqueux 
d'un  gris  brunâtre,  dans  les  intervalles  desquelles  s'accumule  de  la  matière  sébacée. 


Pm.  207. —  NflTtts  nuternuf  de  la  mamelle. 


FiG.  308.  —  N«Tiu 


(coupe). 


d'une  horrible  fétidité.  Cette  tumeur  dont  nous  avons  représenté  la  coupe  (fig.  208] 
n'offrait,  malgré  sa  ressemblance  apparente  avec  les  tumeurs  encéphaloîdes,  aucun 
caractère  du  tissu  cancéreux;  elle  était  constituée  par  un  tissu  cellulaire  condensé,- 
d'un  blanc  laiteux  à  son  centre,  et  d'un  gris  brunâtre  vers  sa  circonférence,  dont 
on  faisait  suinter,  par  la  pression,  un  liquide  parfaitement  séreux. 

La  véritable  tumeur  érectilc  est  éminemment  vasculaire.  De  nombreux  vaisseaux 
extrêmement  fins,  anastomosés  les  uns  avec  les  autres,  sinueux  et  dilatés  en  for- 
mant des  ampoules,  composent  son  tissu,  que  J.  L.  Petit  désignait  sous  le  nom 
de  tissu  variqueux^  que  d'autres  ont  appelé  fcngueux  et  anévrysniatique.  Il  est 
évident,  d'après  l'inspection  qui  en  a  été  faite,  que  ces  naevus  sont  constitués  par 
une  agglomération  de  capillaires  énormément  dilatés  et  déformés  en  aréoles  dans 
lesquelles  le  sang  circule  aussi  facilement  que  l'eau  dans  une  éponge,  et  où  il  peut 
entrer  et  sortir  sans  plus  d'embarras.  C'est  un  véritable  tissu  spongieux  que  la 
pression  affaisse  et  qui  reprend  son  volume  dès  que  rien  ne  lui  fait  obstacle. 
A.  Bérard  a  injecté  par  les  artères  et  par  les  veines  une  de  ces  tumeurs  érectiles 
veineuses  de  la  lèvre.  L'injection  par  la  carotide  ne  pénétra  point  du  tout,  et  l'in- 
jection veineuse  ne  réussit  que  très-incomplétement  Quelques  grosses  vei^*»* 
s'emplirent,  la  masse  de  la  tumeur  restait  semblable  à  un  tissu  aréolaire.  Ellf 
nissait,  sous  la  pression  d'un  instrument,  de  la  bouillie  ensanglantée  sembls 
détritus  de  la  rate.  EHe  était  formée  de  filaments  lamelleux  formant  des 
canaliformes  communiquant  librement  les  unes  avec  les  autres. 

M.  le  professeur  Nélatoo  a  aussi  étudié  la  disposition  anatomique  des  vaii 
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ncée,  parcourue  par  deux  ou  iroid  fissures  qui  pénétraient  de  quelques  lignes 
I  teneur  de  la  tumeur  et  qui  fournissaient  un  liquide  fétide.  La  peau  était 
et  presque  excoriée  dans  toute  son  étendue  (fig.  209). 

nTATioM  VtlI. — Une  tumeur  qui  du  volumed'un  gros  poisavait  fini  par  acquérir 
l'une  noix,  offrait  un  aspect  fongueux,  fournissait  un  écoulement  liquide,  el 
!  visée  en  deux  lobes  par  une  fissure  verticale,  profonde  de  quatre  à  cinq  lignes 
10). 

outre  de  ces  érosions,  les  petites  tumeurs  érectiles  sont  susceptibles  d'ulcéra- 
nt de  suppuration.  Les  ulcérations,  dont  on  peut 
n  exemple  dans  la  Ggure  21 1  où  se  trouve  f^rée 
limeur  naissant  de  la  face  interne  de  la  grande 
,  ulcérée  à  saipartie  la  plus  inférieure,  sont,  en 
ral^  recouvertes  de  granulations  volumineuses 
I  rouge  foncé,  saignant  facilement,  exhalant  une 
ir  fétide,  et  fournissant  continuellement  un  11- 
lie  séreux.  Cette  exhalation  de  sérosité,  qui  existe 
si  dans  le  cas  d'érosion,  devient  Torigine  de  eu- 
uses  diminutions  et  augmentations  alternatives  dans 
volume  de  la  tumeur. 

La  suppuration  ne  présente  rien  de  particulier,  si 
n*est  que  l'on  a  trouvé  plusieurs  fbis  ces  tumeurs 
ouaêesd'onabcès^plus  ou  moins  étendu,  tapissé  d'une 
tisse  membrane,  et  fournissant  du  pus.  Mais  l'altération  la  plus  constante,  à  h 
lite  de  ces  inflammations,  c'est  l'hypertrophie  et  l'induration  du  pédicule,  qui 
"»  raccourcit  et  maintient  la  tumeur  quelquefois  tellement  rapprochée  de  la  peau 
}ue  l'on  pourrait  croire  à  l'absence  de  ce  pédicule. 

Enfin,  de  toutes  ces  altérations  dont  ces  tumeurs  sont  susceptibles,  la  plus  grave  et 
cellequ'ilimportele plusde  bien connaître,c'est  la  transformation cancéreuse(fig.212) 


Fig.  21 1 .  —  Tumeur  ëreetile  aTec 
iltértUoQ  et  rapparallon. 


FIO.  91 9.  —  TuBU&tr  éractile  iTec  transformation  cancëreiue. 

Dans  un  cas  on  a  vu  une  tumeur  pédiculée  naissant  de  la  partie  inférieure  de  la 
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paroi  abdominale,  an  peu  aa-dessna  de  l*aiae,  dont  la  snrface  irrégniîère  et  bul- 
beuse, d*aii  ronge  brun,  fournissait  une  sécrétion  visqueuse  assez  fètàée^  et  doo- 
nait  sous  le  doigt  une  sensation  d*élasticité  bien  différente  de  la  sensation  fournie 
par  la  pression  des  tumeurs  pédicnlées  ordinaires.  Heureusement  cette  dégénéres- 
cence des  tumeurs  pédiculées  est  rarement  primitive,  et  elle  succède  le  \Ans  son- 
vent  aux  irritations  répétées  auxquelles  ces  tumeurs  sont  particnlièfenient 
exposées. 

DiafQostic. 

Si  le  diagnostic  du  nœvus  érecHle  présente  quelquefois  des  difficultés  chez 
l'adulte,  il  n'en  est  pas  de  même  chez  l'enbut  nouveau-né.  La  coloration  runge 
ou  violette  de  la  peau  malade,  sa  tumébclioa  inégale,  sa  mollesse,  sa  vascuhrité 
disparaissant  sous  la  pression  du  doigt  et  devenant  plus  proqycée  dans  le  cri  et 
dans  les  mouvements  de  l'effort,  suffisent  pour  indiquer  la  nature  du  mal  et  la 
tumeur  érectile,  si  celle-ci  est  déjà  constituée.  11  n'y  a  pas  de  confusion  possible, 
à  cet  âge  du  moins,  et  l'on  ne  confondra  jamais  le  naevus  érectile  avec  les  abcès, 
les  anévrysmes  et  les  tumeurs  fongueuses  encépbaloïdes,  si  communes  II  on  âge 
plus  avancé.  L'erreur  n'est  facile  que  dans  un  cas  de  tumeur  érectile  sous-eutanée 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  et  semblable  à  celle  dont  j'ai  parié  pins 
haut;  mais  alors  ce  n'est  plus  un  nœvus,  c'est  une  maladie  toute  différente,  appar- 
tenant par  sa  forme  aux  tumeurs  et  par  sa  texture  aux  tissus  érectiles. 

Le  nœvus  érectile,  dans  ses  divers  états,  depuis  son  origine  par  un  petit  grain 
vasculaire  cutané,  jusqu'à  la  tumeur  spongieuse  sanguine,  peut  rester  stationnaire 
après  la  naissance;  mais  ordinairement  il  s'agrandit,  se  dilate  par  degrés  sons  l'in- 
fluence de  l'effort  et  par  les  cris  des  enfants  ;. il  tend  à  s'ulcérer,  et  donne  lieu, 
quand  il  s'ouvre,  à  une  suppuration  prolongée  ou  à  des  hémorrbagies  quelquefois 
mortelles. 

Trailement. 

Il  faut,  dès  que  l'âge  et  la  santé  des  enfants  le  permettent,  employer  les  moyens 
convenables  pour  arrêter  les  progrès  de  ces  naevus,  ou  pour  lesdttruire  en  totalité, 
si  l'on  redoute  quelque  chose  de  leur  évolution. 

Quand  le  nœvus  ou  tumeur  érectile  reste  stationnaire,  on  peut  attendre  et  tem- 
poriser sans  crainte.  S'il  paraît  s'accroître  lentement,  il  faut  observer  ces  progrès 
et  tâcher  d'atteindre  l'âge  de  trois  ou  quatre  ans  avant  de  prendre  le  parti  d'une 
opération;  si,  au  contraire,  le  développement  est  rapide,  si  la  suppuration  com- 
mence, si  l'hémorrhagie  est  imminente  ou  accomplie,  il  faut  opérer,  et  cela  le  plus 
tôt  possible. 

Quelques  exemples  de  temporisation  intelligente,  suivie  de  succès,  montrent 
cependant  au  médecin  tout  ce  que  peut  la  nature  livrée  k  elle-même,  et  combien  il 
serait  important  de  connaître  la  marche  naturelle  de  toutes  les  maladies.  Il  y  a  en 
effet  des  tumeurs  érectiles  qui  restent  stationnaires,  d'autres  qui  s'accroissent  et 
se  transforment  un  peu  plus  tard  en  tumeurs  fibro-kystiques  et  graisseuses,  comme 
je  l'indiquerai  plus  loin. 

OBSBBVATioif  IX.  —  J  ai  connu  un  homme  de  quarante-cinq  ans  qui  vint  an  monde 
avec  un  nœvus  gros  comme  une  noisette,  situé  à  la  partie  latérale  du  cou;  cette  tumeur 
avait  un  peu  grossi,  et  il  allait  être  opéré,  vers  l'âge  de  dix  ans,  lorsque  sa  mère  s'y 
opposa  résolument.  Aujourd'hui  la  tumeur  est  aflaissée  et  forme  une  tache  noire  sans 
épaisseur  à  la  surface  de  la  peau. 

MM.  Allier,  Monod  et  Watsou  ont  apporté  des  faits  de  ce  genre  ;  d'autres  ont 
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été  ofastfvés  par  M.  Mweau  et  publiés  par  Vidal  (i).  Ild  mériient  la  plus  sérieuse 
aUention. 

OasEivATioif  X.  —  Un  enfant  est  né  avec  une  marque  rouge  à  la  joue,  sur  la 
pommette  même.  Cette  marque  ressemblait  d*abord  à  la  piqûre  d*ane  puce  ;  pendant 
les  premiers  mois  de  l'existence,  point  de  progrès  sensibles,  mais  à  la  fin  de  la  pre- 
mière année»  on  s'aperçut  que  le  point  où  était  la  tache  dépassait  le  niveau  delà  peau. 
Cette  tumeur  se  gonflait  quand  Tenfant  poussait  des  cris  et  se  colorait  davantage  :  du 
rose  vif  elle  passait  alors  au  rouge  écarlate.  De  la  première  à  la  quatrième  année,  elle 
s'agrandit  encore  et  prit  la  forme  et  le  volume  d'une  belle  cerise.  Moreau  fut  d'avis 
de  ne  pas  touchera  la  tumeur,  plusieurs  faits  lui  ayant  appris  qu'elle  pouvait  dispa- 
raître spontanément.  Dupuytren,  consulté  ensuite,  jugea  la  tumeur  fort  grave,  et  con- 
seilla une  prompte  extirpation.  Boyer,  qui  fut  aussi  consulté,  signala  les  dangers  de 
l'extirpation  et  conseilla  de  comprimer  la  tumeur.  Dubois  se  rangea  du  côté  de  Bioreau, 
et  la  temporisation  fut  adoptée. 

L*enfant  se  développa;  la  tumeur  resta  d  abord  statioonaire.puis  commença  à  pâlir, 
à  se  flétrir  vers  l'âge  de  sept  ou  huit  ans.  Peu  à  peu  la  rougeur  et  la  consistance  de 
la  tumeur  disparurent  ;  il  resta  une  poche  qui  ressemblait  au  péricards  d'un  fruit  très- 
flétri  ;  à  douze  ans,  il  ne  restait  aucune  trace  de  ce  naevus. 

OasBivAnoii  XI.  —  Une  autre  enfant  portait,  au  moment  de  la  naissance,  sur  le 
Diilieu  et  le  haut  du  front,  à  l'origine  des  cheveux,  un  naevus  ayant  l'apparence  d'une 
cerise.  A  huit  mois,  quand  Moreau  la  vit  pour  la  première  fois,  celte  tumeur  avait  le 
volume,  la  forme  de  la  première  phalange  du  doigt  médius  d'un  adulte.  Gall,qui  avait 
été  consulté,  adressa  la  malade  à  Dupuytren,  qui  proposa  Textirpation.  Moreau,  crai- 
gnant les  dangers  d*une  opération  pratiquée  snr  la  tète  d'une  si  jeune  enfant  et 'dans 
le  voisinage  d'une  fontanelle,  émit  l'opinion  d'un  ajournement  :  4  "parce  que  l'opéra- 
tion serait,  plus  tard,  moins  dangereuse;  2^  parce  que,  en  temporisant,  on  pourrait 
bien  voir  ce  naevus  disparaître. 

L'enfant  suivit  en  voyage  ses  parents  qui  allaient  en  Suède,  où  elle  resta  jusqu'à  dix- 
sept  ans.  On  avait  adopté  la  temporisation.  M.  Moreau  a  revu  cette  demoiselle  à  son 
retour  à  Paris,  et  il  n'a  trouvé  aucune  trace  de  la  tumeur  du  front. 

OtsBivATioif  XII.  —  Une  autre  enfant,  la  fille  d'un  agent  de  change,  naquit  avec 
un  DiBvus  érectile  de  même  espèce,  dans  Tépaieseur  de  la  grande  lèvre  gauche,  d'où 
elle  s'étendait  dans  le  vagin.  Moreau  proposa  encore  la  temporisation,  et  il  fut 
approuvé  par  Dubois.  Dupuytren  avait  proposé  l'excision;  les  parents  suivirent  le  pre- 
mier conseil,  et  la  nature  fit  disparaître  cette  tumeur,  qu'on  n'aurait  pu  enlever  sans 
le  plus  grand  péril. 

Hoinnes  Coote,  Bickersteth,  Laboulbène,  lYaremont  et  Yerneuil  ont  publié  des 
faits  de  ce  genre.  Ils  ont  vu  des  tumeurs  érectiles,  même  assez  volumineuses,  ayant 
perdu  leur  caractère  vasculaire,  érectile,  et  transformées  eu  tumeurs  mollasses 
comme  une  éponge,  de  consistance  molle  et  dure  en  divers  points,  à  surface 
bleuâtre  et  blanchâtre,  formées  par  un  tissu  fibreux  entreoiêlé  de  graisse  et  de 
kystes  plus  on  moins  volumineux  et  nombreux,  remplis  de  sérosité  citrine  ou  san- 
guinolente, de  caillots  plus  ou  moins  décolorés,  friables  ou  ramollis  et  pulpeux. 
Dans  quelques  cas,  ces  tumeurs  renferment  des  vaisseaux,  généralement  en  petit 
nombre,  et  quelques  filets  nerveux. 

Mais  les  choses  ne  marchent  pas  toujours  aussi  heureusement.  Chez  un  gra' 
nombre  d'enfants,  la  tumeur  érectile  se  développe  assez  vite  et  menace  d'amei 
la  rupture  de  la  peau  :  alors  il  faut  se  hâter  de  la  fiiire  disparaître.  L'opération 

(1)  Vidal  (de  Cassis),  Traité  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opéraJUrire^  d*  édiU 
Paris,  1861,t.  n,p.  38. 
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présente  pas  de  diflBcohés  quand  l'altération  existe  circonscrite  sur  aoe  large  smiMt 
de  peau  saine  et  loin  de  parties  importantes.  C'est,  au  contraire*  une  cpèmim 
Irès-déiicale  à  entreprendre  quand  le  naîvus  a  pour  siège  la  lèvre  ou  les  paapîèns, 
là  où  une  perte  de  substance  peut  être  fort  désagréable.  Aux  paupières  priiid|iale- 
ment,  le  voisinage  de  rœU  gêne  considérablement  les  manœuvres  opéraloireSb 

Traitement  chirurgical.  -«  Différents  moyens  chirurgicaux  ooC  été  enplovéi 
dans  le  but  de  faire  disparaître  les  nœvus  érecûles  par  la  destruclion  sur  place,  ea 
par  la  transformation  en  un  tissu  cicatriciel  non  susceptible  de  dégènéreKeMr 
vasculaire. 

La  vaccination  et  l'inoculation  du  tartre  stibié  ;  Tacupuncture  et  les  injectÎQei 
caustiques  ;  la  cautérisation  électrique  ;  la  ligature  et  la  compreMÎoo  réu 
quelquefois  à  transformer  le  naevus  érectile  en  tissu  fibro-celluleux  ;  l*c 
et  la  cautérisation,  au  contraire,  détruisent  le  mal  dans  la  profondeur  et  l'c 
dans  la  totalité. 

Vaccinatim.  —  Ia  vaccination  est  une  exa^Uente  méthode  \  employer  dans  le 
traitement  des  na?vus  érectiles  qui  ne  sont  ni  trop  étendus  ni  trop  lolnminna 
Elle  ne  jouit  pas  de  toute  la  faveur  qu'elle  m'inspire  et  qu'elle  mérite.  Du  UKoe 
coup  elle  remédie  aux  éventualités  de  la  variole  et  aux  conséquences  d'une  km 
cutanée  fort  redoutable. 

La  vaccination  doit  être  pratiquée  par  de  nombreuses  piqûres  rapprochées,  èi- 
tantes  d'un  centimètre,  disposées  tout  autour  du  nsvus^et  quelques-unes  à  bar- 
face.  Il  faut  prendre  directement  le  vaccin  sur  le  bras  d'un  enfant  récemment  vaodié. 
Lorsque  cette  inoculation  réussit,  les  pustules  paraissent  et  se  développent  conuM  4 
coutume.  Âu  septième  ou  huitième  jour,  une  inflammation  trèsHVÎve,  quelquefaîi 
alarmante,  se  manifeste,  s'étend  en  profondeur  dans  la  masse  vasculaire  du  Bctw, 
qui  se  gonfle  et  devient  très-douloureux.  Puis  lorsque  l'éruption  vaccinale  srcbo. 
l'inflammation  qui  environne  les  pustules  diminue,  et  le  naevus,  profondémeit  mo- 
difié, à  demi  détruit,  s'aflaisse  lentement  et  disparait  au  bout  de  quelques  oui» 
80US  les  cicatrices  du  vaccin.  Beaucoup  de  médecins  ont  déjà  réussi  par  ce  procàk-. 
que  j'ai  employé  deux  fois  avec  un  plein  succès.  Boyer  l'a  mis  en  usage  pour  u 
Dsvus  assez  volumineux  de  la  joue  et  de  la  lèvre,  et  il  a  vu  les  parties  trauifonnèp 
reprendre  à  peu  près  leur  dis|X)sition  naturelle.  M.  Marjolin  y  a  eu  recours  daasv 
cas  qui  ne  semblait  pas  favorable  à  cause  de  l'étendue  des  altérations,  et  cepeodan 
il  a  réussi. 

OiflEiVATioii  XIII.  —  Enfant  de  six  semaines.  Le  na?\'us  érectile  occopiit  U 
peau  do  la  moitié  du  crâne  et  de  la  face,  il  envahissait  les  muqueuses  du  même  eAie. 
et  se  montrait  dans  l'œil,  à  la  snrface  interne  des  joues  et  jusque  sur  la  voôta  palaciie 

Ch9cun  regardait  cette  lésion  comme  étant  au-dessus  des  ressources  de  Tari. 

L'enfant  n'était  pas  vaccinée.  If.  Biarjolin  eut  l'idée  de  profiler  de  cette  arcoa- 
stance,  et  d'essayer  la  vaccination  comme  moyen  thérapeutique  du  nœvus.  Il  fit  ose 
douzaine  de  piqûres  seulement  sur  les  limites  delà  tumeur. Quelques-unes  doaoèmt 
lieu  à  une  bémorrbagie  que  Ton  eut  peine  à  faire  cesser;  une  inflammatii>n  assrz  vi^f 
80  développa,  et  quand  elle  fut  tombée  la  tumeur  commença  à  diminuer  de  votgiK. 
Au  bout  do  quatre  ans,  la  (;uérison  parut  complète;  il  restait  un  peu  de  tumèf^cuoi 
au-dessous  de  la  paupière  supérieure,  à  la  commissure  labiale  et  à  la  voûts  piUt» 
Sur  le  front,  dans  la  tète  et  sur  les  joues,  se  voyaient  des  traces  blancbàtrw  tout  i 
fait  semblables  à  du  tissu  inodulaire.  La  cicatrisation  fut  assez  parfaite  pour  résut<e 
à  une  chute  de  l'enfant  dans  laquelle  ello  se  ût  au  front  une  plaie  contuse  non  sui^« 
d'bémorrbagie. 
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En  1855,  M«  Legendre  a  réussi  par  ce  procédé  sur  un  naevus  de  la  fesoe,  large 
de  2  centimètres,  et  j'ai  lu  que  Hanner  (de  Munich)  (1)  avait,  par  ce  procédé, 
guéri  trois  enfants  atteints  de  tumeurs  érectiies  assez  étendues.  Le  dernier,  âgé  de 
neuf  mois,  avait  toute  la  paupière  gauche  occupée  par  le  mal,  proéminant  de  quel- 
ques lignes.  Douze  à  quinze  piqûres  furent  pratiquées.  La  réaction  et  le  gonfle- 
ment considérables  furent  combattus  par  des  applications  d'huile,  des  fomentations 
froides,  et  la  guérison  eut  lieu,  laissant  après  elle  une  cicatrice  d'assez  belle  appa- 
rence. 

Bnfin,  en  1855,  M.  Charrier  à  réussi  par  le  même  procédé. 

OiisBBVATioir  XIV.  —  Enfant  ftgé  de  deux  mois  qni  portait  quatre  tumeurs  éree« 
tilee  :  Tune  à  la  tempe  droite,  de  4  8  millimètres  de  largeur  sur  %  millimètres  de  saillie; 
la  seconde  au  cou,  du  volume  d'une  petite  lentille;  la  troisième  dans  le  creux  sous* 
sternal,  et  la  quatrième  au-dessous  du  creux  axiUaire.  Ces  deux  dernières  avaient  à 
peu  près  les  dimensions  de  la  première.  Elles  étaient  toutes  quatre  d'un  rouge  éclatant, 
vermeil,  et  se  gonflaient  pendant  les  cris  de  l'enfant.  On  fit  trente-cinq  piqûres  ainsi 
réparties  :  sept  au  pourtour  de  la  peau  et  deux  sur  le  milieu  de  la  tumeur  delà  tempe; 
pour  la  deuxième,  une  sur  la  peau  et  une  sur  la  tumeur;  dix  au  pourtour  de  la  tumeur 
aoos-stemale  et  deux  sur  la  tumeur  elle-même;  neuf  autour  de  la  tumeur  axillaire, 
el  trois  sur  le  milieu  du  nsvus.  Tout  le  tissu  érectile  s'est  trouvé  transformé  en  tu- 
meurs offrant  les  caractères  du  phlegmon  qui  se  termine  par  suppuration.  Ces  tu- 
meurs vaccinales  ont  suivi  régulièrement  toutes  leurs  phases,  les  boutons  se  sont 
rejoints,  confondus,  ont  suppuré  ;  la  période  de  dessiccation  est  survenue  ;  les  croûtes 
se  sont  formées,  et  puis  sont  tombées  du  vingt-deuxième  au  vingt-septième  jour, 
laissant  à  leur  place  la  cicatrice  gaufrée,  rosée,  caractéristique,  celle  en  un  mot  qui 
fait  suite  au  bouton  vaccinal. 

A  part  les  phénomènes  locaux  signalés  plus  haut,  l'enfant  n'a  éprouvé  autre  chose, 
viMH  le  septième  jour,  qu'on  petit  mouvement  fébrile  avec  un  peu  de  coryza  et  de 
diarrhée,  auquel  la  vaccine  était  probablement  étrangère,  car  on  en  eut  bientôt  Tex- 
pHcation  plus  naturelle  par  réruption  d'une  rougeole  qui  suivit  son  cours  ordinaire. 
Quant  à  Téruption  vaccinale,  elle  eut  également  sa  marche  régulière  habituelle.  Dès 
le  vingt-cinquième  jour  de  l'opération,  après  la  chute  des  croûtes,  on  put  constater 
qu*il  n'existait  plus  de  traces  de  tissa  érectile.  La  guérison  a  été  confirmée  et  re- 
connue pariaite  depuis. 

M.  Nélaton  a  modifié  ce  procédé,  et  au  lieu  d'inoculer  sur  la  tumeur,  pour 
éviter  la  petite  bémorrhagie  qui  entraîne^  dit-il,  l'insuccès  de  l'opération,  il  inocule 
au  dedans  de  h  tumeur,  en  agissant  de  la  manière  suivante  :  On  charge  de  vaccin 
pris  de  bras  à  bras  les  pointes  d'épingles  à  insectes;  on  les  plante  dans  la  tumeur  et 
on  les  laisse  en  place.  Elles  s'opposent  alors  à  la  sortie  du  sang  en  faisant  en  quel- 
que sorte  oSBce  de  bouchon.  Le  nombre  des  aiguilles  varie  suivant  la  grandeur  de 
la  tumeur  ;  mais,  en  général,  la  distance  à  observer  entre  chacune  d'dles  peut  être 
évaluée  à  un  centimètre  ou  à  un  demi-centimètre.  Que  se  pssse-t-41  alors?  Peu* 
dant  les  deux  premiers  jours,  rien. 

Le  troisième  et  le  quatrième  jour  la  tumeur  s'enflamme,  bientôt  une  émptioil 
vaccinale  vient  la  recouvrir  en  entier,  et  l'on  aura  pour  dernier  résultat  une  cica- 
trice de  faccine.  Si  la  destruction  n'était  pas  complète,  on  pourrait,  sans  élai^ 
la  cicatrice  extérieure,  pratiquer  à  sa  base  une  petite  cautérisation  au  moyen  d'un 
fil  de  platine  rougi.  Renuu-quons  en  passant  que  la  sphère  d'action  de  la  vaccine 
B*étend  beaucoup  plus  loin  que  celle  des  autres  agents  modificatenr& 

Dans  les  deux  observations  suivantes,  les  petits  malades  n'étant  pas  eneore  vao 

(i)  fianner^  Jowmai  fur  kinderkrankheUen^  1855. 
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cinés,  M.  Nélaton  retira  les  plus  grands  avantages  de  ce  mode  d'iDOCQUlk»  eococt 
modiûé. 

Ombbtatioii  XV.  —  Un  jeune  enfant  non  vacciné  présentait  i  la  régioa  piroti- 
dienne  une  énorme  tumeur  érectile  sous-cutanée  :  s'inspirant  des  recbercben  d'A.  Bé- 
rard,  M.  Nélaton  eut  la  pensée  d'y  faire  pénétrer  le  vaccin  par  des  trajei»  /Itlnindv 
préalablement  ouverts  dans  sa  substance.  Il  fit  passer  parallèlement,  k  travers  ccU* 
tnmeur,  quatre  aiguilles  dans  une  direction  horizontale,  et  deux  autres  ai^illM  dasi 
le  sens  vertical  ;  il  y  avait  donc  six  trajets  fistuleux.  Il  laissa  vingt-quatre  heom  la 
aiguilles  en  place,  puis  il  leur  sut)stitua  autant  de  fils.  Ces  petits  sétoos  furent  aMia- 
tenus  pendant  quelques  jours  jusqu'à  ce  que  les  conduits  fistuleux  fussent  formés  il 
la  membrane  granuleuse  bien  établie. 

Vers  le  huitième  jour,  il  crut  devoir  pratiquer  l'inoculation,  qui  présenlail  qneiqMi 
difficultés.  11  fallait  en  effet  porter  le  virus  dans  la  tumeur,  sans  donner  naitsaaee  à 
une  cicatrice  extérieure  ;  les  orifices  devaient  donc  être  préservés  de  toiitconUct  awc 
le  vaccin.  Voici  la  méthode  employée  par  M.  Nélaton.  Les  trajets  fistuleux  éunl  tr»> 
versés  par  des  fils,  on  fit  glisser  sur  eux  une  canule  à  fistule  lacrymale  du  plus  petit 
calibre;  puis,  ayant  chargé  de  vaccin  la  partie  comprise  entre  deux  tacbes  nom 
disposées  à  leur  surface  comme  points  de  repère,  on  les  tira  à  travers  la  canule.  Sb 
sétons  chargés  de  vaccin  purent  ainsi  pénétrer  jusqu'au  centre  de  la  tomenr  ws 
toucher  l'orifice  des  trajets.  Au  bout  de  quatre  jours,  une  tuméfaction  inllammatoin 
considérable  se  produisit  dans  la  tumeur  ;  elle  parcourut  la  période  de  rinflamnauoi 
vaccinale  et  disparut  en  formant  une  masse  très-dure,  très-compacte,  de  tons  la 
vaisseaux  qui  constituaient  la  tumeur. 


Le  résultat  fut  des  plus  satisfaisants,  et  Ton  a  pu  depuis  constater  nne  j 
guérison.  Dans  ce  cas,  il  y  eut,  malgré  toutes  les  précautions  prises,  un  oriScf 
atteint  par  le  vaccin  ;  mais  on  doit  attribuer  cet  accident  à  une  manceorrr  ^ 
aura  dérangé  Pappareil. 

Une  seconde  fois  M.  Nélaton  a  pratiqué  la  même  opération  : 

0s9EBTATi0!«  XVI.  —  Lo  petit  malade  portait  une  tumeur  érectile  au  bout  do  nn. 
La  cautérisation  ordinaire,  la  cautérisation  électrique,  avaient  donné  un  aji«ez  boa 
résultat  ;  cependant  la  tumeur  gagnait  les  fosses  nasales,  car  elle  était  non-seulemeat 
sous-cutanée,  mais  sous-muqueuse,  sous-pituitaire.  La  vaccine  réussit  encore  daa* 
ce  cas  à  détruire  complètement  le  tissu  morbide. 

La  vaccination  peut  donc  avoir  de  sérieux  avantages  dans  le  traitement  des  napro». 
les  faits  que  je  \  ions  de  rapporter  plus  haut,  dont  je  pourrais  grossir  le  nombre  n 
puisant  aux  archives  des  vaccinations  de  TAcadémie  de  médecine,  en  sont  la  mei* 
leure  preuve.  C/est  par  ce  moyen  qu*on  devrait  toujours  commencer  le  traheoMC 
des  napvus,  réservant  en  seconde  ligne^  et  dans  le  cas  dï*chec,  les  autres  |)rooédn 
que  possi'de  la  science  et  dont  je  vais  parler  succinctement 

Inoculât iom  de  tartre  stihté.  —  A  défaut  d'inoculation  vaccinale,  on  a  employé 
les  inoculations  de  tartre  stibié,  qui  produisent  dos  pustules  volumineuses,  analo- 
gues aux  pustules  de  vaccin,  du  moins  quant  à  la  forme 

C*c8t  là  une  idée  fort  ingénieuse  à  laquelle  je  ne  puis  qu*applaudir,  niais  il  m'eA 
difficile  de  la  jugor  définitivement,  car  je  n'ai  pas  eu  l'occasion  de  la  réaliser,  H 
elle  n'a  pas  encore  été  mm*  assez  souvent  en  pratique. 

In  médecin  anglais,  M.  Cumming  (1),  dit  avoir  employé  huit  fois  cette  média- 
tion et  toujours  avec  succès.  On  applique  sur  la  tumeur  un  petit  emplâtre  d*f«- 

(1)  Cunninf ,  Jouimd  fiiv  KinderkrankheUen,  q^  5  et  S* 
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guent  de  la  mère  ou  de  poix  de  Bourgogne,  tenant  incorporé  du  tartre  stibié,  à  la 
dose  de  75  centigrammes  pour  U  grammes  de  poix  ou  d*onguent  de  la  mère.  En 
1855,  il  a  publié  un  nouvel  exemple  de  guérison,  dont  voici  le  résumé  : 

Obsebvatiok  XVII.  —  Un  enrant  de  neuf  mois  avait  sur  la  tempe  droite  une  de  ces 
tumeufâ  (rès-Iarge.  Les  bords  et  une  petite  partie  du  centre  avaient  été  guéris  par  la 
vaccination,  mais  une  grande  portion  en  subsistait  encore  et  donnait  Heu  à  des  hé- 
morrhagies  dangereuses.  La  compression,  le  froid,  les  astringents,  étaient  restés 
sans  effet.  C'est  alors  que  M.  Comming  appliqua  sur  le  nsvus  un  emplâtre  de  gal-> 
banum,  saupoudré  de  75  centigrammes  d'émétique.  Le  troisième  jour,  il  y  eut  un 
peu  de  rougeur,  sans  que  Tenfant  parût  éprouver  des  douleurs.  Le  septième  et  le 
huitième  jour,  il  s'était  formé  des  pustules,  mais  Templâtre  ne  fut  pas  enlevé.  Le 
neuvièntejour,  on  l'ôta,  les  pustules  étaient  très-développées  ;  il  se  forma  une  eschare, 
après  ta  chute  de  laquelle  on  vit  une  surface  ulcérée  qui  se  couvrit  de  nombreuses 
granulations  et  guérit  rapidement.  Dans  huit  autres  cas,  ce  traitement  fut  suivi  du 
même  résultat  ;  dans  un  seul,  la  guérison  était  partielle,  parce  que  le  mal  était  aitoé 
si  près  de  l'angle  de  l'œil  qu'on  n'a\ait  pas  osé  appliquer  convenablement  TemplAtre  . 
Les  cicatrices  étaient  à  peine  visibles. 

Compression.  —  La  compression  peut  être  fort  utile  quand  le  nœ>iis  érectile 
se  trouve  placé  au  front,  à  la  tempe,  aux  lèvres,  etc. ,  ou  sur  toute  autre  partie  facile 
à  comprimer  contre  un  os.  Alors  un  bandage  convenablement  préparé,  d*après  Tin. 
dication  du  médecin,  pour  chaque  cas  spécial,  appliqué  le  jour,  enlevé  la  nuit  et 
maintenu  pendant  deux  ou  trois  ans,  suffit  pour  amener  l'oblitération  complète  des 
capillaires  dilatés.  Tout  le  monde  comiaît  ce  fait  remarquable  rapporté  par  Boycr  : 

Obsbrvation  XV m.  —  Ce  chirurgien,  craignant  d'enlever  une  tumeur  érectile  de 
la  lèvre  supérieure  étendue  à  la  sous-cloison  nasale,  conseilla  l'emploi  de  la  compres- 
sion. La  mère  de  Tenfant  se  mit  à  l'œuvre  et  comprima  la  tumeur  sept  heures  par 
jour,  en  tenant  le  doigt  transversalement  appuyé  sur  la  lèvre,  et  en  le  mouillant  avec 
une  solution  d'alun.  Elle  obtint  une  guérison  entière. 

Le  docteur  Magne  (de  Souillac)  a  également  réussi,  au  bout  de  cinq  mois,  parce 
moyen,  dans  un  cas  de  naevus  érectile  du  front  ;  seulement  au  lieu  d*alun,  il  a  en 
l'ecours  à  la  compression  et  à  Tapplication  d'une  solution  concentrée  de  lactate  de 
fer.  Voici  Tobservation  de  ce  fait  intéressant  : 

Obsebvatior  XIX.  —  «En  mai  1854,  dit  M.  Magne,  il  fut  présenté  à  ma  con- 
sultation un  enfant  de  dix  mois,  bien  nourri^  portant  à  4  centimètres  au-dessus  de 
Farcade  sourcilière  droite  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  châtaigne  ;  elle  était  de 
couleur  violacée,  indolente,  élastique^  augmentant  un  peu  de  volume  par  les  cris  de 
Tenfanl,  mais  sans  pulsations  ni  bruit  de  soorfle.  ' 

»  La  mère  me  raconta  qu'à  la  naissance  de  son  enfant  cette  tumeur  avait  le  vo- 
lume d*un  haricot,  et  que.  demeurée  quelque  temps  staUonnaire,  elle  avait  fait  des 
progrès  rapides  depuis  cinq  à  six  mois.  Une  sage-femme  avait  piqué  la  tumeur 
avec  une  grosse  aiguille,  et  il  en  était  résulté  une  hémorrbagie  inquiétante  et  dilBcile 
à  arrêter. 

1»  La  compression  ayant  été  tentée  pendant  quelque  temps  sans  résultat  apparu 
un  médecin  avait  proposé  l'extirpation,  et  d'autres  la  cautérisation. 

»  Je  voulus  essayer  de  nouveau  la  compression,  qui  peut-être  n*avait  pas  été 
ployée  assez  longtemps,  en  l'aidant  d'applications  styptiques. 

»  Je  pensai  d'abord  au  perchiorure  de  fer  ;  mais  redoutant  son  action  causti 
et  du  reste  n'en  ayant  pas  à  ma  disposition,  je  m'arrêtai  à  une  solution  concer 
de  lactate  de  fer.  Je  plaçai  sur  la  tumeur  une  compresse  ptiée  en  quatre  et  fenéti 
puis  une  compresse  semblable,  mais  pleine,  imbibée  de  la  solution.  Je  mis  p^ 
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dessus  une  plaque  de  plomb,  et  je  mainlins  le  tout  par  des  tours  de  bande  solfimn- 
ment  serrés.  Ce  pansement  devait  ôtre  renouvelé  trois  fols  par  jour  par  la  mère, 
jeune  femme  intelligente  qui  désirail  ardemment  épargner  à  son  enfant  toute  (^>ératioa 
par  le  fer  ou  les  caustiques. 

»  Je  ne  revis  cet  enfant  que  trois  mois  après.  Mes  prescriptions  avaient  été  ponc* 
tuellement  exécutées  pendant  deux  mois.  La  tumeur  avait  considérablement  diminué 
devolume  sans  faire  de  nouveaux  progrès  depuis  la  cessation  du  traitement  Mab, 
comme  il  restait  encore  une  légère  proéminence  de  couleur  bleuAtre  et  un  peu  élas- 
tique, je  68  reprendre  l'application  de  la  solution  ferrée  et  la  compression.  Le  trai- 
tement fut  continué  pendant  près  d'un  mois,  puis  cessé  et  repris  pendant  quelque 
temps. 

9  Ces  jours-ci.  en  visitant  un  malade  dans  le  voisinage  de  cet  enfant,  j'ai  voulu  le 
revoir,  et  j*ai  trouvé  la  guérison  complète.  La  compression  n'a  pas  été  faite  depuis 
huit  ou  neuf  mois.  11  ne  reste  au  front  qu'une  marque  légèrement  plombée  de  la 
dimension  d*une  pièce  d'un  franc^  et  où  les  téguments  semblent  un  peu  plus  épais  que 
sur  le  reste  du  front.  > 

La  guérison  de  cette  tumeur  a  donc  été  obtenue  par  oblitération  des  vaisseaux 
variqueux,  sans  douleur  et  sans  inflammation.  La  compression  a  été  pour  beaucoup 
dans  cette  cure;  cependant  seule,  elle  était  restée  insuffisante.  On  doit  donc  rap- 
porter une  bonne  partie  du  succès  à  l'influence  des  applications  du  sel  dç  fer. 

Ablation.  —  Fabrice  de  Hilden,  J.  L.  Petit,  conseillent  Tablation  de  la  tumeur 
par  Finstrument  tranchant,  mais  il  faut  enlever  un  peu  au  delà  du  tissu  altéré, 
d'une  part  pour  ne  pas  s*exposer  à  la  récidive,  et  de  l'autre  pour  éviter  une  bémor- 
rhagie.  Roux,  dans  un  cas  de  naevus  du  front  qu'il  venait  d'enlever,  a  vu  survenir 
une  syncope  qui  pendant  quatre  heures  lui  fit  craindre  pour  la  vie  de  l'enfimL 
Wardrop  a  vu  périr  entre  ses  mains  un  enfant  de  dix  jours  auquel  il  venait  d'enle- 
ver une  de  ces  tumeurs,  grosse  comme  la  moitié  d'une  orange,  et  située  à  la  partie 
postérieure  du  cou.  Dans  quelques  cas,  la  tumeur  se  trouvant  aux  lèvres  buccales, 
ou  au  prépuce,  ou  aux  grandes  lèvres,  on  enlève  la  partie  subjacente  pour  guérir 
b  maladie,  on  fait  aux  lèvres  une  perte  de  substance  comme  pour  un  bec-de -lièvre, 
on  enlève  le  prépuce,  etc. 

Ligature  des  artères.  —  Wardrop  a  conseillé  de  lier  l'artère  principale  qui 
fournit  ï  la  tumeur,  afin  de  faciliter  son  extirpation.  Ce  moyen  lui  a  plusieurs  fois 


Ligature  des  nœvus,  —  Lawrence  a  proposé  de  faire  la  ligature  des  naevus.  Â 
Taide  d'une  aiguille  garnie  de  soie  double,  il  traverse  dans  son  milieu  la  base  de  la 
tumeur,  et  il  a  aussi  un  double  fil  qui,  étant  rabattu  et  serré  sur  chacune  de  ses 
moitiés  hémisphériques,  les  flétrit  et  les  fait  disparaître.  Il  a  rapporté  plusieurs 
exemples  de  guérison  par  ce  procédé. 

M.  Luke  (1)  a  modifié  les  procédés  de  ligature  déjà  mis  en  usage  :  sur  un  même 
fil  de  soie  très-long  et  très-fort  il  enfile  plusieurs  aiguilles  :  il  introduit  l'aiguille  la  plus 
rapprochée  de  a(fig.  213),  immédiatement  en  dehors  deslimitesde  la  tumeur  et  retire 
une  quantité  suifisante  de  fil  pour  faire  plus  tard  une  ligature;  la  seconde  aiguille 
est  introduite  de  la  même  manière,  mais  à  un  demi-pouce  au  delà  en  contoamant 
la  tumeur  et  en  dépassant  ses  limites  en  profondeur,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  la  der- 
nière qui  doit  comme  la  première  être  en  dehors  des  limites  de  la  tumeur.  On 
toupe  toutes  les  ligatures  près  du  chas  des  aiguilles  et  Ton  obtient  ainsi  une  série 
d'anses  avec  chacune  desquelles  on  embrasse  une  portion  de  la  tumeur  et  dont  les 

(i)  Luke,  London  med.  Gaz»,  avril  1848,  Bihuii.  de  ihéruti*,  1848,  t.  XXXT^  p.  187. 
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extrémités  aa,  éé,  ce,  dd,  ee,  ff,  sont  liées  et  fortement  serrées  l'une  contre 
l'antre,  de  manière  à  interrompre  com- 
plètement la  circnlation  dans  toutes  les 
petites  portions  de  la  tumeur. 

Rigal  (de  Gaillac)  (1)  a  proposé  la  /i- 
gatvre  multiple,  dont  les  anses  enga- 
gées sous  de  fortes  épingles  devaient 
étreindre  la  tumeur,  sans  courir  jamais 
le  risque  de  laisser  échapper  la  moindre 
de  ses  parties. 

Voici  comment  il  procède  :  une  aiguille  à 
coudre  assez  forte  est  conduite  en  travers 
au-dessous  de  la  tumeur^  entraînant  les 
deux  chefs  d'un  fil  rouge;, une  seconde 
aiguille  est  passée  de  la  même  manière, 
entraînant  les  deux  chefs  d*un  fil  noir. 
Leur  trajet  partage  verticalement  la  tu« 
meur  en  trois  portions  sensiblement  éga- 
les. Les  points  d'immersion  et  d'émer- 
sion  se  trouvent  de  3  à  4  millimètres  en 
dehors  des  limites  du  tissu  érectile.  Le 
plein  de  chacun  des  fils  étant  coupé  au  ras  des  aiguilles  i,  2,  il  eut  deux  ligatures 
libres  dans  chacun  de  leur  trajet  3,  U  (fig*  216). 

Il  plongea  au-dessous  de  l'extrémité  supérieure  de  la  tumeur  une  petite 
aiguille  courbe,  assez  forte,  et  nous  la  fîmes  ressortir  par  le  côté  opposé.  La  cour- 
bure de  cette  broche  permit  d'atteindre  dans  la  narine  les  dernières  limites  du  mal. 


213.  —  Procédés  de  ligatures  de  Luke. 


Fia.  1244.  Fio.  915. 

Uifùture  à  chaîne  enchevilUe;  description  générale.  —  FiG.  214.  —  U  tumeur  après  le  placement  des 

fils  et  des  épingles  ;  il  reste  à  couper  le  plein  du  fil  noir  i>our  avoir  deux  liens  de  même  couleur. Les 

deux  chefs  I,  I,  sont  engatrés  sous  l'épinf^le  A,  et  noués  par  un  double  nœud  au  sommet  de  la  tumeur  E. 
—  Les  deox  chefs  4,  4,  sont  engagés  sous  Tépingle  G,  et  noués  de  la  même  manière  à  l'exlrémitë  de  la 
tumeor  F.  —  Les  deux  chefs  i  et  3  sont  noués  ensemble,  de  façon  à  former  une  anse  surmontée  de  fils 
assez  longs  (25  à  30  centimètres).  —  Cela  fait,  on  engage  Tanse  sous  la  tôle  de  l'épingle  B,  et  Ton  noue 
pour  étrangler  la  partie  moyenne. 

Alors  les  û\»  étant  séparés  de  nouveau  (FlG.  215),  on  noue  de  proche  en  proche  le  fil  1  avec  le  fil  2,  l 
avec  le  fil  4,  puis,  en  remontant,  le  fil  4  avec  le  3,  le  2  avec  le  1,  arrêtant  toujours  les  nœuds  qui  U 
la  seconde  enceinte  au  milieu  de  l'espace  qui  se  trouve  entre  les  nœuds  de  la  première  série. 

Ayant  alors  reconnu  les  deux  chefs  d*un  des  fils  rouges,  nous  les  engageâmes 

dessous  de  chacune  des  extrémités  de  Taiguille,  restée  en  place,  et  nous  fîmes  < 

(1)  Rigal  (de  GaiUac)^  Du  traitement  des  tumeurs  érectiies  {Bulletin  de  thérap,,  i^ 
t.  XUV,  p.  21). 
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nœuds  parfaitement  serrés.  Une  bonne  épingle,  placée  à  la  partie  inférieure  de  la 
tumeur,  servit  de  la  même  manière  de  point  d*arrêt  à  une  anse  de  nos  (ils  noirs. 

Restait  la  partie  moyenne,  nous  la  lardâmes  à  son  tour  avec  une  épingle.  Le  fil 
noir  et  le  fil  rouge,  placés  encore  transvei*salement,  furent  convertis  par  un  nœud 
solide  en  une  anse  complète  ;  mais  ce  nœud,  loin  de  se  trouver  à  Textrémité  des 
fils,  laissait  des  chefs  de  25  à  30  centimètres  de  longueur  (fig.  215).  —  Tirant  sur 
les  chefs  opposés,  nous  engageâmes  le  nœud  juste  au-dessous  de  Tépingle,  et  nous 
étranglâmes  ainsi  la  partie  moyenne  du  tissu  érectile,  en  passant  la  ligature  sous  le 
bout  opposé  de  la  broche. 

Nous  avions  à  ce  moment  deux  fils  en  haut,  produits  par  les  chefs  de  l'anse  ronge  ; 
deux  fils  en  bas,  produits  par  les  fils  de  Tanse  noire,  deux  fils  sur  chacun  des  côtés 
de  la  partie  moyenne,  produits  par  les  chefs  noirs  et  rouges,  réunis  pour  ionner 
une  anse  continue 

L*un  des  fils  rouges  ou  supérieurs  fut  noué  avec  un  des  fils  de  la  partie  moyenne, 
au  centre  de  Tintervalle  qui  les  séparait.  Le  second  fil  moyen  fut  noué  avec  uo  des 
fils  noirs  ou  inférieurs,  et  le  second  fil  inférieur  fut  noué  avec  Tun  des  fito  moyens 
du  côté  opposé  à  celui  par  lequel  nous  avions  commencé.  £nfin,  le  dernier  des 
tils  latéraux  fut  noué  avec  le  fil  supérieur  demeuré  libre. 

Celte  nouvelle  ligature,  passant  toujours  sous  les  broches  métalliques,  consti- 
tuait une  véritable  chaîne.  Son  eiïet  fut  de  crisper  les  tissus  normaux  dans  une  zone 
étendue. 

M.  Rigal  a  répété  plusieurs  fois  cette  observation,  nous  citerons  comme  oflrant 
fjuelques  variétés  du  procédé  un  cas  de  tumeur  érectile  du  nez  (fig.  216,  217 
et  218). 


^ 


Fio.  2iG.  KiG.  217.  Fia.  218. 

Fig.  si  6.  —  Crochet  h  Anneau  destiné  à  entraîner  les  fils  qui  traversent  le  nez. 
Fig.  217.  ^  Le  nez  aNcc  les  fils  en  place;  les  anses  noires  doivent  élro  coupées  en  A,  A. 
1  i.;.  218.  —  Lcf  épingles  sont  placées  et  les  fils  vont  étreindro  le  nez  sur  quatre  points  après  une  icole 
ligature. 


M.  Richct  a  publié  un  fait  analogue;  seulement  ce  chirugien,  au  lieu  de  fahrla 
ligature  par  moitié,  Ta  employée  d'une  maniôrc  un  peu  différente.  Après  avoir 
passé  un  double  fil  à  la  base  du  nxvus  dans  les  parties  saines,  il  en  dirigea  un 
second  perpendiculairement  au  premier»  de  sorte  que  les  deux  doubles  fib  fassent 
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croisés  à  angle  droit  II  noua  ensuite  les  fils  de  manière  à  étrangler  la  tameur  en 
quatre  fragments  juxtaposés,  et  il  eut  le  bonheur  de  réussir.  Ce  procédé  est  très- 
!Ûmple,  sans  aucun  doute,  mais  il  expose  les  malades  au  développement  d'une 
diathèse  purulente  et  d'abcès  multiples,  comme  on  peut  le  voir  dans  les  obscrra- 
tionsqoe  je  rapporte  à  la  un  de  ce  chapitre. 

Caustiques  et  cautérisation.  —  D'autres  chirurgiens  emploient  les  astringents 
on  caustiques,  et  les  vantent  comme  le  meilleur  moyen  de  destruction  des  naevus  : 
ce  n'est  pas  sans  quelque  raison.  On  s'est  servi  de  l'alun,  de  la  teinture  d'iode,  de 
l'acide  azotique,  du  chlorure  de  zinc,  du  collodion  mêlé  avec  les  acides  sulfuriquc, 
nitricpie,  chlorhydrique,  le  caustique  safrauique,  le  caustique  devienne,  et  enfin, 
de  la  cautérisation  par  le  fer  rouge. 

La  teinture  d'iode  a  été  employée  deux  fois  avec  succès  par  Edwards  (1)  : 

Obsbiyatioh  XX.  —  Il  s*agissait  d'an  nœvus  situé  au  côté  du  cou.  Les  parents 
de  l'enfant  s*opposant  à  lapplication  de  toute  espèce  d'escharotique,  de  crainte  de 
diflbrmité,  au  bout  de  dix  mois  de  soin$  infructueux,  M.  Edward  recommanda  )*ap- 
piication  de  teinture  d'iode  tous  les  deux  jours.  La  tumeur  cessa  de  s'accrottre,  puis 
elle  diminua  de  volume  jusqu'à  ce  qu'elle  finit  par  disparaître,  laissant  seulement  une 
ou  deux  petites  tacbes  sur  la  peau. 

Le  second  cas  était  en  tout  semblable  : 

Observatioh  XXI.  —  11  s'agissait  don  enfant  de  deux  ans  ;  le  nœvus  était  large 
comme  un  schelling,  un  peu  élevé  et  situé  sur  Tabdomen.  On  commença  l'application 
de  teinture  d'iode  en  septembre  4  854,  et  elle  fut  continuée  jusqu'au  mois  d'avril  sui- 
vant. A  peine  voyait-on,  après  ce  laps  de  temps,  la  trace  delà  tomeurqqi  avait  existé. 

M.  Tarral  a  proposé  la  potasse  caustique,  et  cela  quels  que  soient  le  siège  et  le 
volume  de  la  tumeur. 

Pute  de  Vienne.  —  A.  Bérard  recommandait  l'usage  de  h  pâte  de  Vienne,  dont 
il  s'était  parfaitement  trouvé.  Je  m'en  suis  servi  d'après  son  conseil,  et  j'ai  parfai- 
tement réussi  : 

Observation  XXIL —  Un  enfant  de  onze  mois,  vacciné,  dont  le  père  avait  un  petit 
naevus  stationnaire  sur  les  épaules,  élail  né  avec  un  tache  rosée  sur  la  tempe  droite. 
Cette  tache,  do  la  dimension  d'une  lentille,  s'était  accrue,  avait  pris  du  relief,  et  for« 
maitune  tumeur  présentant  le  volume  d'une  noisette.  Elle  était  molle,  facile  à  dé- 
primer par  la  pression  ;  rouge  noirâtre,  elle  devenait  presque  ncâre  au  moment  des 
cris  de  Tenfant.  Une  seule  applicaiion  de  pâte  de  Vienne  pendant  dix  minutes,  au 
moyen  d*un  cylindre  limitant  l'action  du  caustique,  suffît  pour  faire  un  eschare  pro- 
fonde intéressant  l'épaisseur  du  tissu  altéré.  En  effet,  au  bout  de  quelques  jours,  sous 
Tinfluence  du  diachylon,  l'eschare  se  sépara  des  parties  saines  ;  elle  était  tombée  au 
quinzième  jour,  et  la  plaie  donna  Heu  è  un  cicatrice  de  bonne  nature  qui  se  maintint 
définitivement. 

L'application  du  caustique  n'est  pas  très-douloureuse;  cependant  les  enfants 
crient  beaucoup.  Il  survient  autour  de  la  tumeur  une  coloration  rouge  plus  ou 
moins  vive,  accompagnée  d'un  léger  gonflement.  Un  peu  de  sang  s'écoule  quelmie- 
fbis  du  naevus  mortifié,  mais  cet  écoulement  n'est  jamais  très-abondant,  f 
de  quelques  heures  tout  a  cessé. 

Quand  le  nxvus  est  peu  considérable,  une  seule  application  de  la  pâte 
suffit  pour  le  détruire  en  totalité  ;  dans  le  cas  contraire,  la  base  du  mal 

(1)  Kdwarrte,  Gazette  iwi^hcofe.  1856,  p.  57. 
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comprise  dans  Teschare,  et  Ton  reconnaît  aa-dessous  de  la  courbe  de  I 
▼asculaires  en  suppuration,  la  présence  du  tissu  érectile  à  la  couleur  plus  I 
de  quelques  bourgeons  charnus.  Si  la  coucbedu  tissu  morbide  semble  peu  épaim^ 
on  peut  l'abandonnera  clIc-mOmc.  Â  mesure  que  la  cicatrisatioD  s'opère,  on  viii 
peu  à  peu  les  bourgeons  s'aiïaisser,  prendre  une  couleur  naturelle  comme  dam  la 
plaies  simples  qui  suppurent,  et  la  simple  application  du  nitrate  d'argent  solil  po« 
les  réduire. 

Mais  pour  peu  que  les  restes  de  la  tumeur  semblent  disposés  à  pernster  oa  I 
prendre  un  nouvel  accroissement,  on  doit  faire  une  seconde  appiicatioo  de  la  pHe 
de  Vienne.  Cette  seconde  cautérisation  peut  être  faite  dès  que  l'eschare  est  détacUe 
et  pendant  que  la  plaie  suppure,  ou  bien  lorsque  celle-ci  est  entièrement  ckatrisée. 
Il  vaut  mieux  attendre  la  guérison  entière  de  la  plaie,  ce  qui  a  lieu  dans  Te 
de  quinze  jours  à  trois  semaines,  pour  faire  une  nouvollo  cautérisation,  ih 
que  ce  qui  reste  de  la  tumeur  ne  fasse  tout  de  suite  de  rapides  progrirs  dans  a 
reproduction. 

La  cautérisation  du  nsvus  par  la  pâte  de  Vienne,  quand  elle  est  possible,  a  cch 
d'avantageux  qu'elle  n'expose  les  enfants  à  aucun  accident,  primitif  ou  cou»- 
cutif,  semblable  à  ceux  de  l'extirpation,  de  la  ligature  et  des  sétons. 

Après  la  cicatrisation  il  existe  à  la  place  du  naevus  une  surface  blanclie,  unie,  et 
qui  reste  de  niveau  avec  les  tissus  voisins. 

Voici  un  bel  exemple  de  guérison  obtenue  par  A.  Bérard,  au  moyen  de  trois  ip» 
pUcations  successives  de  pâte  de  Vienne: 

OtsEiTATioif  XXIII. —  Une  petite  fille  de  six  mois  était  affectée  d*un  naevus  érectile 
au  devant  du  cou.  Peu  de  temps  après  la  naissance,  on  avait  remarqué  a  cette  place 
une  petite  tache  rouge  qui  avait  été  pri<^e  pour  une  morsure  de  puce.  Cette  tacht 
s'était  progressivement  accrue  en  largeur,  on  hauteur,  et  son  sommet  s'était  oloérê 
à  deux  ou  trois  reprises.  II  en  était  résulté  de  la  suppuration  sans  h^morrhagtf  M 
ensuite  un  peu  d'aflTdissement.  Quant  au  reste,  il  faisait  des  progrès  extrémemeat 
rapides,  et  la  tumeur  avait  acquis  i  à  3  contimctros  de  diamètre.  Ello  n'était  ieâéef 
d'aucun  battement. 

Le  caustique  do  Vienne  fut  appliqué  et  resta  environ  six  minutes  en  place.  L'es- 
chare parut  assez  profonde.  La  tumeur  cessa  de  faire  des  progrès  :  les  portion^  qae  le 
caustique  n'avait  [)oint  immédiatement  désorganisées  roulèrent  plus  dures  qu*av<int  Top^ 
ration  et  ne  se  gonfleront  plus  par  les  cris  de  l'enfant.  La  suppuration  s'étjhlit  aotoor 
de  1  eschare  et  à  travers  plusieurs  points  do  son  épaisseur.  Sans  attendre  quV!l#  fût 
entièrement  détachée,  A.  Bérard  fil  une  seconde  application  du  caustique  six  joan 
après  la  première;  la  tuiicur  fut  recouverte  en  totalité  par  la  pâte,  qui  >éjoanu 
environ  sept  minutes.  L'eschare  offrit  une  couleur  noire  et  une  grande  dureté.  La 
santé  gént'Tiilo  n<^  fui  pas  altérée  ;  la  réaction  locale  inflammatoire  fut  faible,  et  le 
mevus  s'afTaissa  de  plus  en  plus. 

A  la  rhiiu»  de  l'oscharo,  (|uel|ues  points  offrant  encore  une  apparence  su^p^te, 
une  Iroi-ieino  apj)lioation  du  caustique  fui  faite.  Cette  r<>i<,  la  pAto  ne  resta  {^as  pia« 
de  cinq  minutes  on  plaro.  Los  ron«équences  locales  ot  générales  de  «on  appliojtkv) 
furent  le*^  mèmt^s  qu*après  les  deux  premières  cautérisations.  Quant  à  la  tum-or. 
elle  s'affaissa  eentièremont  ;  des  bourgeons  charnus,  d'un  bon  aspect,  succé^lemt  a 
la  chute  de  l'eschare  :  la  plaie  ne  tarda  pas  a  se  recouvrir  d'une  cicatrice  blanrh*«C 
unie.  Plusieurs  mois  après  la  complète  cirât risalison,  rien  n'annon^^ait  la  reproducl^ja 
de  la  maladie. 

Cnutcrisafion  f^lorfrfqnr,  —  On  a  récemment  essayé  la  cauff^risation  éleftn- 
^//<f  entre  la  peau  et  la  muqueuse  coût  TMitMRfus  de  h  joue  gauche,  etMM.  HipK 


RJSVUS  ET  TUMEURS  ÊBECnLES.  82S 

et  Bribosia  (1),  qui  ont  ea  cette  idée  et  l'ont  avec  snccès  mise  en  pratique,  attri- 
buent une  grande  importance  à  leur  procédé  opératoire.  Je  ne  le  jugerai  pas  d'une 
manière  déCnitive,  mais^  après  en  avoir  lu  les  détails,  je  dois  déclarer  qu'il  me 
paraît  être  d'ane  application  trop  difficile  pour  entrer  dans  la  pratique  usuelle. 

Acupuncture.  —  D'après  Lallemand,  le  moyen  le  plus  sûr  de  provoquer  l'In- 
flammation des  'parties  malades  et  l'oblitération  des  vaisseaux,  serait  l'emploi  de 
l'acupuncture  pratiquée  comme  il  suit  On  introduit  dans  la  tnmeur  un  certain 
nombre  d'épingles  à  insectes  on  d'aiguilles  d'acupuncture  qu'on  laisse  en  place 
plusieurs  jours,  jusqu'à  ce  qu'elles  aient  déterminé  une  inflammation  suffisante. 
Alors  on  les  retire,  et  la  cicatrisation  flétrit  une  partie  du  naevus.  On  recommence, 
et  plusieurs  applications  successives  amènent  ordinairement  une  entière  guériiioD. 
Ce  procédé  a  été  modifié  par  quelques  chirurgiens  qui  emploient  des  aiguilles 
rougies  au  feu,  et  par  ^IH.  Macilvain,  Monod  et  Curling,  qui,  à  la  sortie  des 
aiguilles,  mettent  dans  leurs  trous  des  brins  de  fil  en  guise  de  séton  qu'on  fait  sup- 
purer plusieurs  mois. 

OMBiVATioif  XXIV.  —  M.  Monod  a  opéré  à  neuf  mois  une  petite  fille  qui  présen- 
tait un  nsvas  éreclile  placé  à  la  face,  au  oiveau  du  maxillaire  ioférieur  du  côté 
gauche  et  oe  faisant  aucune  saillie  dans  la  bouche.  Il  avait  mis  des  aiguilles  nom- 
breuses, maintenues  par  des  fils  comme  pour  une  suture  entortillée.  Au  bout  de  dix 
jours,  le  trajet  des  aiguilles  était  en  pleine  suppuration;  on  les  retira,  de  petits  sétons 
furent  introduits  et  entretenus  un  an  ;  ils  amenèrent  la  guérlson.  La  cicatrice  est  à 
peine  visible,  souple  et  peu  résistante. 

OmivATioii  XXV.  •—  Un  autre  enfant  de  sept  ans  avait  une  tumeur  érectile  vei- 
neuse dans  la  paume  de  la  main,  au  niveau  de  l'articulation  de  la  première  phalange 
de  l'index  et  du  métacarpien  correspondant.  La  tumeur  avait  on  rapport  intime  avec 
les  tendons  fléchisseurs.  M.  Monod  l'a  traitée  par  les  sétons. 

D'abord  les  aiguilles  furent  placées  et  mises  à  demeure  pendant  quinze  jours.  Elles 
furent  remplacées  par  des  sétons  renouvelés  tous  les  trente  ou  quarante  jours  pendant 
cinq  à  six  mois. 

L'enfant  a  guéri  et  les  mouvements  des  doigts  sont  restés  libres. 


Acupuncture  et  injections  caustiques,  —  M.  Lloyd  et  A.  Bérard  ont 
ajouté  quelque  chose  à  l'ingénieux  procédé  de  Lallemand  :  ce  sont  les  injections 
d'acide  nitrique  et  de  nitrate  acide  de  mercure  dans  les  conduits  ouverts  par  les 
épingles  ou  par  les  aiguilles.  J'ai  vu  plusieurs  fois  Bérard  recourir  avec  succès  à 
l'emploi  de  ce  moyen  pour  lequel  je  lui  ai  quelquefois  servi  d'aide.  Il  employait 
une  seringue  de  verre,  garnie  d'une  petite  canule  de  platine  proportionnée  an 
diamètre  des  trous  d'épingle. 

Obsxivatioh  XXVI. — Une  jeune  fille  de  deux  ans  et  demi  portait,  dans  l'épaisseur 
de  la  joue  droite  et  la  moitié  droite  de  la  lèvre  supérieure,  une  tumeur  d'une  nature 
veineuse.  Neuf  mois  auparavant,  on  avait  passé  à  travers  la  partie  superficielle  de  la 
tumeur  quatorze  petits  sétons  qui  produisirent  de  la  suppuration  et  Tulcération  des 
parties  comprises  entre  eux  et  la  peau.  Après  la  cicatrisation  des  plaies,  la  t'^ 
M'affaissa  un  peu  dans  ce  point  et  continua  à  grossir  dans  tous  les  autres. 

Une  maladie  de  l'enTant  fit  ajourner  l'application  de  nouveaux  sétons. 

A.  Bérard  enfonça  dans  la  joue  six  épingles  de  gros  calibre.  Après  troi 
ellessont  retirées  et  le  nitrate  «iddo  de  mercure  injecté  dans  les  trous.  La  joue 
tout  de  suite  rouge  et  dure  :  des  vomissements  opiniâtres  et  abondants  son 

(l)  Brîbosîn,  Buf/ftin  ffe  VArad^mt't*  de  mMecine  de  Belgique ^  1855. 
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:^  ce  liquide.  Une  fois,  ce])cndaiU,  M.  Ivccicrc  (de  RouUac)  a  réussi 

•  liions  de  perchlorure  sur  la  tumeur  uoo  dénudée.  C'est  un  exemple 
•'  !('  rapporte  en  quelques  lignes.  Pour  cela  on  prend  du  perchlorure 

•  trc  de  fiaumé). 

\  XXVI I.  —  Enrant  de  douze  à  treize  moid,aflec(é  d*one  tumeur  éreciile 
.orméo  dans  le  principe  d'uue  petite  tacho  occupant  la  partie  antérieure 
1  Loié  droit,  ayant  euvahi  plus  tard  une  grande  portion  du  pavillon  de 
(ne  la  région  parotidienne. 

>>eaux  de  charpie,  imbibés  de  perchlorure  de  fer,  furent  appliqués  sur 

(i>aintenusau  moyen  d'un  bandage  approprié.  Ce  traitement  fut  continué 

\  mois.  Pas  de  douleur,  pas  d'action  causiique  exercée  par  le  perchlorure. 

(iiinutiondans  le  volume  de  la  tumeur,  qui  a  complètement  disparu  au 

V  mois  de  traitement. 

'>M  XXVI II.  —  Traitemenl  du  nœw»  par  les  injecliom  de  tannin.  —  Un 
lit  mois  portait  sur  la  racine  do  nez  un  naevus  sous-cutané  que  Ton  traita 
(\eé  injections  de  teinture  d*iode  et  d'eau  glacée.  Mais  la  tumeur  n'en 
(S  moins  à  prendre  une  circonférence  de  plus  en  plus  considérable;  elle 
LOQipreesible,  et  la  peau  qui  la  recouvrait  était  parfaitement  saine.  Une 
■s-outanée  parait  n'avoir  servi  qu*à  contribuer  à  l'augmentation  ultérieure 
>ie  la  tumeur.  On  fit  alors  une  petite  incision  dans  la  base  du  nœvus,  et 

\  it  pour  cela  d'un  ténotome  étroit  que  l'on  porta  dans  la  tumeur  suivant 
•  directions,  pour  rendre  plus  intime  le  contact  de  la  solution  de  tannin 

-bus.  On  fit  ensuite  l'injection,  et  on  laissa  la  solution  séjourner  pendant 

.siants.  Le  saog  se  coagula  immédiatement  dans  l'intérieur  de  la  tumeur, 
qui  auparavant  était  molle,  donna  la  sensation  d'un  corps  parfaitement 

-^tant.  Au  bout  de  six  semaines,  toutes  traces  de  naevus  avaient  disparu  (4). 

•  fit  s  produits  par  1rs  opérations  de  tumeurs  érectilex,  —  Divers  acci- 
•ivent  compliquer  Topération  et  le  traitement  des  naevus,  mais  ils  varient 
K'  procédé  opératoire  mis  en  usage.  Ainsi  Thémorrhagie  est  assez  souvent 
ijuence  de  Texcision  des  nxvus  érectiles,  pour  qu*on  ait  renoncé  à  ce 
.  iidlammation,  Térysipèleet  la  gangrène  résultent  des  ligatures,  dessétons, 
lions  caustiques  dans  les  trous  faits  par  Tacupuncture.  Ces  accidents  sont 
'is  très-graves  et  de  nature  à  occasionner  la  mort,  mais  cependant  ils  ne 
.uis  remède.  Il  en  est  un  peu  connu,  c'est  la  formation  d'abcès  multiples 

•  i^su  cellulaire,  comme  s'il  y  avait  eu  ré^rption  purulente.  Deux  fois 
1  a  vu  survenir  cet  accident  à  la  suite  de  l'emploi  de  l'étranglement  frac* 

'  s  nxTus.  Voici  ces  faits  {'2)  : 

\\i\on  XXIX. —  Diathène  purulente;  abcès  multiples  du  tissu  cellulaire^  suite 
•'•on  de  nœvus  erectile  par  étranglement  multiple, —  Claudine  Pegeon,  Agée  de 
•<•;.  grasse,  forte  et  bien  constituée,  porte  sur  le  sommet  de  la  tète  un  nsevus 
•«•  liu  volume  d'une  grosse  noix  ;  une  deuxième  tumeur  de  même  nature  existe 
^  j/.  et  pénètre  dans  la  narine  droite.  Sur  l'observation  que  je  fis  à  la  mère  de 
Mnt  que  la  double  opération  nécessaire  pour  la  débarrasser  de  ces  tumeurs 
'  nvoir  des  suites  très-graves,  elle  se  décide  à  partir  pour  Lyon,  et  elle  entre 
(al,  où  son  enfant  est  opérée  au  moyen  de  caustiques  pour  la  tumeur  du  ner 
r  I  éiraiiglement  fractionné  ou  multiple  pour  la  tumeur  du  crâne.  La  tumt 
.iée  tombe  au  bout  de  peu  de  jours;  la  plaie  qui  en  résulte  est  pansée  avec  ce 

fUe  Lancet. 

'l.ivel.  Gazette  (ie^  h(tpilnux. 
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et  charpie;  elle  marche  yers  nne  bonne  cicatrisation,  lorsque  toot  à  ooop  reafanl  peH 
•a  gaieté;  elle  ne  tette  plus;  la  mère  s'aperçoit  alors  que  le  membre  inférieur  drsit 
parait  avoir  diminué  de  3  centimètred  en  longueur  ;  en  même  temps  U  fesee  droite  pini 
plus  volumineuse.  C'est  dans  cet  état  que  la  jeune  malade  est  renvoyée  de  rhôpHal 
et  soumise  de  nouveau  k  mon  examen,  le  26  janvier. 

La  fesse  a  augmenté  de  volume  ;  on  ne  peut  toucher  le  membre  sids  arracher  dai 
cris  h  Tenfant;  la  moindre  traction  opérée  sur  le  membre  lui  donne  sa  longneor  mt- 
maleet  diminue  un  peu  le  volume  delà  fesse;  pas  de  mouvements  anormaot,  pudi 
crépitation,  pas  de  déviation  dans  la  direction  du  membre;  une  même  diatance  sepvt 
des  deux  côtés  la  rotule  de  Tépine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  Les  jours  suivaali* 
la  fesse  augmente  de  volume,  la  fluctuation  y  devient  manifeste,  et  le  20  février,  par 
une  ponction  avec  la  lancette,  je  donne  issue  à  deux  palettes  de  pus  bien  lié .  en  néat 
temps,  il  se  développe  trois  autres  tumeurs.  Tune  au-dessus  du  genou,  et  une  deoiitei 
vers  répine  do  l'omoplate  gauche  :  ces  deux  tumeurs  abcèdent  comme  celle  de  la  f^fae; 
une  troisième,  qui  se  montre  dcrrièro  la  clavicule  gauche,  diminue  peu  à  pea  et  n'atk 
cède  point.  Pendant  ces  nombreux  et  graves  accidents,  l'escharedu  nez  tombe  et  Uisie 
à  nu  une  surface  éreciile  que  trois  fois  j'ai  déjà  recouverte  de  caustique  de  Vienne  ; 
enfln  la  suppuration  des  abcès  diminue,  Tenfant  reprend  peu  à  pen  sa  gaieté,  U  m 
guérison  me  paraît  définitive  vers  le  milieu  d'avril. 

Aujourd'hui  Claudine  Pegeon  est  forte  et  robuste;  elle  ne  se  ressent  aur 
des  nombreux  accidents  qu*elle  a  éprouvés.  Son  nec  offre  un  volume  un  peu  ao-de 
de  Tétat  normal,  mais  il  n'a  conservé  aucune  cicatrice  difforme  des  nombreoses  rsa- 
ténsationsqu'ila  subies. 

OitEivATiON  XXX.  —  Diathèse  purulente  :  ahcèt  multiplié  aprè9  la  ligaturé  /« 
nœoui.  —  Antoinette  Darsy  m'est  présentée  le  24  octobre  4  844;  elle  tst  âgée  (h 
deux  mois  et  demi.  Le  jour  de  sa  naissance,  l'accoucheuse  remarqua  aa  devint  di 
cou  une  tache  rosée  d*un  centimètre  de  diamètre,  sans  augmentation  de  volume.  Depon 
quinze  jours  seulement,  la  mère  de  l'enfant  a  vu,  à  la  place  de  cette  tache,  se  déve- 
lopper une  tumeur  qui,  aujourd'hui,  présente  de  haut  en  bas  une  longueur  de  5  cas- 
timètres  sur  3  do  largeur.  Cette  tumeur  est  aplatie;  son  centre  corres[)ond  à  la  foor- 
chette  du  sternum.  Ddts  sa  moitié  supérieure,  elle  est  d'une  couleur  rouge  fr^mboiié, 
et  n'est  recouverte  que  par  une  membrane  presque  muqueuse  d'une  Gnesse  eitrèiM; 
la  moitié  inférieure  parait  formée  par  de  grosses  veines  variijueu^es. 

Je  diagnostique  un  fongus  hématoTde,  et.  vu  l'accroissement  rapide  de  la  tomeor. 
je  Popère  le  lendemain  par  la  méthode  d*étranglement  multiple.  Quatre  double! 
ûls  placés  â  la  base  de  la  tumeur,  à  un  centimètre  de  distance,  me  permetteal 
d'opérer  cinq  étranglements  ;  les  lils  sont  serrés  chaque  jour,  et  la  tumeur  tombe  d'elle- 
même  dans  la  nuit  du  30  au  31.  La  plaie,  d'un  bel  aspect,  est  pansée  avec  oérat 
et  coton. 

Le  3  novembre,  la  suppuration  diminue.  L'enfant  a  perdu  sa  gaieté.  Je  pan$e  avec 
l'on^^uont  digestif. 

Le  4,  je  remarque  (]ue  la  jambe  droite  présente  à  sa  partie  supérieure  de  la  ros- 
geur  et  de  la  tumf^faction;dès  lors  je  me  rappelle  Tobservation  de  Claudine  Peçeoa, 
et  je  diagnostique  un  abcès  profond.  Cataplasmes. 

Le  6,  la  fluctuation  est  manifeste.  Par  une  incision,  je  donne  issue  à  une  grandi 
quantité  de  pus;  j'acquiers  U  certitude  que  le  tibia  est  dénudé  dans  une  grandi 
étendue. 

Après  un  mois  de  soins  assidus,  cet  abcès  se  ferme;  mais  il  s'en  développe,  nn  pcf 
plus  bas  et  sur  le  même  membre,  un  second  qui  ^Miérit  comme  le  premier. 

Aujourd'hui,  la  jambe  est  arquée  d'une  manière  assez  notable,  et  Ion  dirait.  Ili 
voir,  que  la  dilTormité  est  la  suite  d  une  fracture  consolidée  à  ansle  obtus. 

Si  maintenant  je  compare  ces  accidents  avec  la  guérison  facilo,  mais  plun  lomeoe, 
(lo  ces  mOmes  tumeurs  par  le  caustique  de  Vienne,  je  |)ense  que  ce  doruier  detn 
rtre  employé  de  préférence  toutes  les  fois  que  le  peu  de  profondeor  de  la  tnmcir 
en  permettra  la  facile  a|yp^\€a\k>iu 
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De  pareils  accidents  sont  rares,  miis  le  moyen  de  les  éviter  tous,  c'est  d'em- 
ployer la  vaccination  et  le  caustique  de  Vienne.  Je  ne  connais  pas,  quant  à  présent, 
d'observation  d'un  naevus  traité  par  l'inoculation  vaccinale  dans  laquelle  on  ait  eu 
la  mort  à  déplorer.  Quant  au  caustique  de  Vienne^  il  donne  rarement  lieu  à  aucun 
accident  primitif  ou  consécutif,  et  c'est  pour  cela  que  j'en  recommande  ici  Tusage. 

Aphorismes. 

357.  n  y  a  deux  espèces  de  naevus  :  les  nxvus  pigmentaires  et  les  naevus  érec- 
tiles.  Ce  sont  des  altérations  congénitales  produites  par  l'accumulation  du  pigment 
et  l'augmentation  plus  ou  moins  considérable  du  nombre  et  du  volume  des  capil- 
laires de  la  peau,  transformés  en  une  masse  spongieuse  érectile. 

358.  Les  naevus  pigmentaires  ne  disparaissent  jamais,  les  naevus  érectiles  per- 
sistent presque  toujours. 

359.  Si  le  naevus  érectile  s'agrandit  trop  vite  et  menace  de  rupture,  il  ^aut  le 
détruire  sur  place,  ou  le  transformer  en  tissu  non  susceptible  de  dégénérescence 
vasculaire. 

360.  Les  naevus  se  transforment  en  tissu  fibro-celluleux  sous  l'influence  de  la 
vaccination,  de  l'inoculation  stibiée  et  de  l'acupuncture,  suivie  d'injections  causti- 
ques. Ils  disparaissent  pour  toujours  quand  ils  sont  bien  attaqués  par  un  caustique, 
tel  que  la  pâte  de  Vienne. 

CHAPITRE  IX. 

HÊMORRHAGIES  DE  LA  PEAU  APRÈS  LES  PIQURES  DE  SANGSUES. 

Les  hémorrhagies  qui  succèdent  aux  piqûres  de  sangsues  sont  très-fréquentes, 
et  quelquefois  assez  abondantes  pour  amener  la  mort.  J'ai  vu  plusieurs  exemples 
malheureux,  dans  lesquels,  personne  n'ayant  pu  arrêter  l'écoulement  du  sang,  il 
est  survenu  des  défaillances  et  une  syncope  mortelles. 

Pour  arrêter  l'hémorrhagie,  on  emploie  les  procédés  suivants  : 

Un  morceau  d'agaric  que  l'on  maintient  sous  le  doigt  sans  bouger  pendant  une 
demi-heure  ou  davantage. 

De  la  poudre  de  colophane  que  l'on  place  sur  la  morsure  de  la  sangsue. 

Une  boulette  de  cire  jaune  que  l'on  introduit  dans  la  piqûre  et  que  l'on  fait 
fondre  par  la  chaleur  d'un  doigt  superposé. 

La  cautérisation  avec  un  crayon  très-effilé  de  nitrate  d'argent. 

La  cautérisation  avec  un  stylet  d'acier  rougi  à  la  flamme  d'une  lampe. 

Un  petit  morceau  d'amadou  ou  plusieurs  épaisseurs  de  linge  sur  lesquels  on  pro- 
mène une  spatule  échauflee  ou  une  cuiller  renfermant  un  charbon  ouf]tiiimK\  Le 
linge  et  l'amadou  s'imbibent  de  sang  et  se  dessèchent  aussitôt  par  la  cdaleiir  de 
manière  à  former  un  opercule  très-résistant. 

On  peut  encore  employer  le  collodion,  qui  ferme  rapidement  la  piqûre  et  ^'op- 
pose à  toute  hémorrhagie. 

Le  meilleur  moyen  est  le  perchlorure  de  fer.  On  trempe  un  brin  de  c' 
dans  le  perchlorure  et  avec  un  styfel  fm  on  l'enfonce  dans  la  piqûre  de  sa 
Au  bout  de  quelques  minutes  le  sang  est  arrêté. 

Dans  les  cas  rebelles,  on  traverse  la  base  de  la  piqûre  avec  une  fine  ai^u 
l'on  fait  la  suture.  C'est  aussi  le  cas  d'appliquer  les  serres-fines  hémoi^tatiq 
Vidal  (de  Cassis),  un  peu  fortes,  avec  mors,  ou  à  dents  de  scie  (fig.  219),  m 
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nient  spécial  h  ces  hémorrhagies,  pince  h  ressort  qui  prend  la  piqûre  dans  un  pli 
de  la  peau  jusqu'à  ce  que  la  cicatrisation  de  la  piqûre  ait  eu  le  temps  de  se  faire. 


Fio.  219.  —  Scrret-Ones  do  Vi«l»l. 

CHAPITRE  X- 

HÊMATIDROSE,  OU  SUEUR  DE  SANG. 

Je  n*ai  pas  l'intention  de  faire  ici  Thistoirc  complète  de  Vhématidrose^  c*cst-à- 
dire  des  sueurs  de  sang  qu'on  observe  encore  plus  rarement  chez  les  enCints  que 
chez  les  adultes.  J'en  parlerai  d'une  manière  très-succincte  à  propos  d'un  fait  que 
la  lecture  m'a  fait  connaître. 

On  a  beaucoup  parlé  des  sueurs  de  sang,  et  depuis  celle  de  Charles  IX,  le  mer- 
Teilleux  a  toujours  beaucoup  ajouté  à  ce  que  ces  faits  oiïrent  de  réel.  Il  y  en  a  un 
certain  nombre  épars  dans  la  science.  Tout  récemment  M.  Gendrin  en  a  paMié 
quatre  recueillis  chez  des  adultes,  et,  d'après  Eggcrdes,  un  qui  aurait  été  rencon- 
tré sur  un  enfant  de  trois  semaines  : 

Obsektatior.  —  Cet  enfant,  tombé  clans  un  état  de  langueur,  semblait  menacé 
de  la  mort.  Un  jour,  en  le  changeant  de  linge,  on  trouve  la  manche  de  sa  chemise 
tachée  de  sang,  sans  qu*on  pût  découvrir  d'où  provenait  ce  sang.  L'enfant  avait  plus 
de  force  et  de  vie;  il  tela  mieux  9a  mère  et  prit  une  plus  grande  quantité  de  noarri- 
ture.  Le  lendemain,  le  bras  droit  Tut  trouvé  encore  plein  de  sang.  Cette  exhalation  con- 
tinua pendant  cinq  ou  $ix  jours,  et  chaque  fois  l'état  du  malade  s'améliorait.  Le  bras 
gauche  devint  ensuite  le  siège  d'une  semblable  hémorrhagie,  pais  l'enfant  reprit  ses 
forces  et  fut  hors  de  danger. 

C'est  là  le  seul  fait  relatif  à  l'enfance  que  je  connaisse,  et  je  le  rapporte  platôt 
par  curiosité  que  par  l'intérêt  pratique  qu'il  présente. 

CHAPITRE  XI. 

KMPHYSÈME   DU  TISSU  CELLULAIRE. 

Vemphyseme  du  tissu  cellulaire  s'obsene  quelquefois  chez  les  enfants  du  pre- 
mier et  du  deuxième  âge.  Il  est  caractérisé  par  le  gonflement  des  parties  molles  qui 
sont  le  siège  d'une  crépitation  fine  sous  l'influence  de  la  pression  do  doigt  Cet 
emphysème  succède  souvent  à  des  cavernes  tuberculeuses  du  poumon  ouvertes 
sous  la  peau  de  la  poitrine  (1)  ;  à  des  ruptures  de  cellules  pulmonaires,  comme  on 
a  pu  le  voir  dans  le  chapitre  consacré  à  l'empliysème  des  poumons  compliqué  d'io- 
rritration  gazeuse  sous-cutanée,  mais  dans  quelques  cas,  il  peut  avoir  une  origine 
différente.  En  voici  un  cas  résultant  d'une  perforation  du  sinus  frontal,  et  quoi- 
qu'il n'ait  rien  de  spécial  sous  le  rapport  de  l'âge,  je  le  considère  comme  assez  im- 
porUnt  pour  être  publié  : 

(t)  E.  Bouchot,  De»  fiHuhs  pti/mofiaire\' cvJi/néf'i  fit  so'As^cttiané^j:  (fins,  hitl-'t.,  iHbi], 
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Obsekvatioh.  —  Une  fille  de  douze  ans,  forte,  bien  consiituée,  oe  portant  aucune 
trace  de  scrofules,  née  de  parents  sains,  fut  prise,  au  commencement  de  mars  4  856, 
d'une  forte  rhinite,  accompagnée  d'une  violente  céphalalgie,  qui  dura  douze  jours,  et 
pendant  laquelle  elle  rendit  quelques  gouttes  de  sang.  Elle  mouchait  abondamment  ; 
mais  on  n*a  pu  savoir  de  quelle  nature  étaient  les  mucosités  rendues.  Tout  à  coup, 
dans  un  effort  de  toux,  une  bosse  se  forme  sur  le  milieu  du  front,  ei  une  vive  douleur 
se  fait  sentir.  La  plus  légère  pression  fait  disparaître  celte  bosse;  mais  elle  reparaît, 
en  s^agrandissant  toujours,  jusqu'à  ce  qu*un  jour  lenflure  s*élendit,  non  sans  de 
grandes  douleurs,  jusqu*à  la  paroi  inférieure  de  l'orbite  et  jusqu'aux  oreilles.  La  peau 
était  tendue,  luisante,  emphysémateuse.  M.,  le  docteur  Igounet,  soupçonnant  une 
perforation  du  coronal,  prescrivit  une  compression  légère  et  graduée.  Quelques  jours 
après,  il  pat  constater,  sur  la  ligne  médiane,  au  beau  milieu  du  front,  une  ouverture 
arrondie,  semblable  à  celle  que  pourrait  faire  une  balle  de  pistolet  d'argon.  Pour  rem- 
plir la  première  indication,  qui  élait  de  s'opposer  au  retour  de  Temphysème,  en  obli- 
térant autant  que  possible  cette  ouverture,  il  plaça  sur  rorifice  une  pièce  de  cuivre 
de  5  centimes,  enveloppée  dans  un  linge  et  fixée  au  moyen  d*un  ruban.  Comme 
il  n*y  avait  aucune  trace  de  cachexie,  il  ne  prescrivit  rien  à  Tinlérieur.  L'ouverture 
était  oblitérée  au  bout  de  six  semaines.  M.  Igounet  pensa  qu'il  a  dû  y  avoir  d'abord 
une  ulcération  de  la  pituilaire,  puis  du  périoste,  et  peut-être  aussi  de  la  table  os- 
seuse (4). 


LIVRE  XX- 

SCLÊRÈME,  OU  ENDURCISSEMEiNT  DE  LA  PEAU  DES  NOUVEAL-NÊS. 

Le  sclérème  est  une  maladie  générale  ayant  pour  effet  de  produire  ie  refroidis- 
scmenl  et  rcndurcissement  de  la  peau  cl  de  la  couche  cellulo-graisseuse  sous- 
cutanée  avec  ou  sans  œdème.  C*est  une  inertie  vasculairc  conslitutionneUe. 

Le  sclérème  signalé  au  xviu*  siècle  par  Uzeroberius,  médecin  d'Ulni,  par 
^ittuntcr,  a  été  décrit  par  Underwood,  par  Audry  et  Auvity  (2),  par  Hume, 
Dugès,  Paleita,  Léger,  etc.  ;  mais  il  faut  arriver  à  Billard  el  à  Yalieix  pour,  avoir 
plus  de  détails  sur  les  causes  et  la  nature  de  cet  état  morbide. 

Dans  cette  affection  singulière,  la  vitalité  semble  très -affaiblie,  et  par  suite  de 
cette  diminution  des  forces,  la  nutrition  s'arrête,  de  même  que  la  faculté  de  résis- 
tance au  froid;  toutes  les  fonctions  se  troublent  dans  leur  exercice,  et  la  mort 
devient  imminente.  On  y  rencontre  un  trouble  considérable  de  la  circulation  capil- 
laire culauée,  qui  semble  ne  plus  s'effectuer  qu'avec  beaucoup  de  peine  et  de  len- 
tour.  Il  est  évident  que  le  sclérème  est  surtout  caractérisé  par  l'affaiblissement 
de  la  circulation  capillaire.  Ou  lui  a  donné  le  nom  d'œdènie  algide  en  raison 
de  rinûIti*ation  séreuse  du  tissu  cellulaire  et  de  l'extrême  abaissement  de  tempéra- 
turc  qui  l'accompagne  ;  mais  cette  dénomination  est  vicieuse,  car  daas  cette  maladie 
r<£dè!ne  n'est  pas  un  phénomène  constant  :  il  y  a  des  cas  de  sclérème  non  œdéma- 
teux, et  d'autre  part,  M.  i\lignot  a  observé  des  enfants  frappés  d'abaissement  consi- 
dérable de  la  température  sans  sclérème. 

Pour  Legroux,  c'est  une  asphyxie  syncopale  des  nouveau-nés,  par  inertie  r* 
culaire,  tenant  sous  sa  dépendance  l'œdème,  l'induration  cellulaire  et  cutanr 
refroidissement,  etc.  Théorie  pour  théorie,  je  préfère  celle  de  l'inertie  vasci 

(1)  Igounet,  Comptes  rendus  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Toulouse, 

(2)  Auvitj,  Mémoire  couronné  par  TAcadémie  de  médecine  en  1785. 
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qu*on  peut  démontrer  pendant  la  vie  et  après  la  mort;  et,  en  effet,  le  i 

ment  de  la  circulation  capillaire  est  infiniment  plus  appréciable  que  la  biblcsie  do 

muscles. 

Il  est  difficile  de  se  faire  une  idée  précise  de  la  nature  de  rendurciaBemciit  di 
tissu  cellulaire  des  nouveau-nés,  désigné  aussi  sous  le  nom  d^cedème  et  de  tciêrèmr, 
mais  on  approche  beaucoup  de  la  vérité  en  le  considérant  comme  une  atonie  kM- 
raie  de  l'organisme  caractérisée  par  Tinertie  vasculaire,  Toedème,  Tinduration  dr 
la  peau,  Taigidité,  l'inanition  et  Fasphyiie. 

Il  y  a  deux  variétés  de  sclérème  :  Tune  caractérisée  par  l'endurcisMUR^ut  dr  U 
peau  et  du  tissu  adipeux,  c*cst  le  sclérème  simple  ;  Tautre  caractériiiée  par  un  tm- 
durcissement  accompagné  d'cedème  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  c*e^t  ce  roe 
j'appelle  sclérème  œdémateux. 

La  peau,  contractée,  dure  et  refroidie,  semble  ne  plus  exercer  ses  fonctioibd 
faire  obstacle  au  passage  du  sang  dans  ses  capillaires;  d'où  une  géneà  la  circuUùui 
générale,  qui  amène  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  d'anasarque. 

L'infiltration  séreuse  du  sclérème  est  donc  de  la  même  nature  que  celle  de  l'aM» 
sarque  mécanique.  La  cause  de  rexhalution  du  licfiiide  hors  des  vaisM^aux  est  lerr- 
sultat  d*un  obstacle  subit  à  la  circulutiun  du  sang  dans  les  tissus.  L*u*drnii'  es^t  ici 
purement  symptomatique  du  sclérème  ;  il  ressemble  à  celui  qui  succtnle  quelque- 
fois aux  maladies  du  cœur,  à  roblitéralion  des  vaissi'aux  priiici|)aux  d*un  membrr. 
et  à  celui  de  Véry$ii)èlc  des  enfants  ;  il  est  évidemment  le  résultat  du  trouble  jrir 
dans  la  circulation  capillaire  et  dans  les  fonctions  de  la  j)eau. 

Il  ne  faut  donc  point,  dans  la  description  du  sclérème,  mettre  en  preniièn'  li^ 
Tcedème  des  téguments,  qui  n'est,  en  définitive,  qu'un  de  ses  symptômes  les  pins  se- 
condaires et  qui  n'est  pas  constant.  Il  manque  quelquefois  ici,  tout  comme  on  le  m 
manquer  dans  certaines  maladies  du  cœur  et  des  organes  circulatoires. 

L'affection  de  la  peau  est  ici  la  maladie  principale  :  résultats  de  l'inertie  des  apfl- 
laires  ou  des  fonctions  perspiratoires  de  la  |)cau,  peu  importe  en  ce  moment;  c'oc 
elle  qui  est  la  cause  de  tous  les  accidents,  c'est  elle  qui  produit  le  sclérème;  c'a! 
sur  elle  que  doit  porter  principalement  l'attention.  Nous  assignerons  ensuite  da» 
les  symptômes  la  place  qui  convient  à  l'oedème. 

Maintenant  que  j'ai  précisé  ce  qu'il  faut  entendre  par  ce  mot  :  srlêr^me  des  f»- 
fonts  nouvHm-nés,  je  vais  décrire  les  causes,  les  altérations  anatoiniques,  te 
symptômes,  la  marche  et  le  traitement  de  cette  affection. 

Causes. 

Le  sclérème  se  rencontre  surtout  chez  les  enfants  des  pauvres  et  chez  Xas  enfants 
trouvés,  principalement  chez  ceux  qui  naissent  avant  terme,  à  !>ept  iimhs  ou  sepc 
mois  et  demi.  On  l'observe  rarement  dans  les  class<»s  rich(»s  de  la  Mjciété.  Il  réMibf 
de  la  faiblesse  native  el  de  la  faiblesse  accidentelle  pro<Iuile  par  le  fnâd,  VuHutt-^" 
tation  insuffisante  et  Y  inanition.  Les  forces  intérieures  de  nutrition  el  dr  caloriû- 
cation  ne  sufTiM^nt  plus  5  contre-balanccr  Faction  des  agents  physiques  exii-ritiir*. 
et  le  corps  durcit  vw  même  temps  que  sa  température  baisse  et  (pie  la  cirinliii«»o 
s'arrête.  On  a  considéré  l'inaction  duc  à  l'enunailIoUement  et  au  repos  dan>  V  in 
comme  une  cause  prédisi)osante  de  cette  maladie,  mais  cela  n'est  pas  démuntrr. 
et  d'ailleurs  ne  pourrait  que  \enir  en  aide  aux  résultats  de  l'inanition.  Cette  cju>( 
est  la  seule  dont  l'induence  soit  incontestable. 

L'action  du  fmid  est  très-favorable  au  développement  du  sclérème.  La  f^upande 
auteurs  s*accordenl  pour  meuliouuer  cette  iuflueuce,  et  dire  que  le  froid  cooceobv 
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et  diminae  les  forces  viuks,  interrompt  la  tnDspinitiaD  iiMensible,  ralentit  la  cir- 
culation et  condense  la  sérosité  dans  les  tissus.  Cela  est  vrai  ;  mais  cependant  voîd 
un  tableau  de  Billard  qui  démontre  que  la  maladie  se  développe  à  toutes  les  épo- 
ques de  ranuée. 

£n  1 826,  sur  i  7  7  enfants  durs  observés  à  Tinfirmerie,  aux  Enfants  trouvés,  la  ré* 
partition  se  trouve  ainsi  laite  pour  chaque  mois  : 


^mvior-  r 

15 

15 

Juillet 

Report, . . 

.       89 

Février  • 

Août 

la 

Mars. ..« 

16 

Septembre.  • 
Octobre. . . . 

10 

Avril. 

...        18 

16 

Mai.  .      • 

22 

Novembre.. . 

29 

Juin » 

Déoembft.. . 

15 

Are, 

yorier. . ,       89 

• 
Total...  . 

.     177 

Comme  on  le  voit,  il  y  a  environ  deux  fois  plus  d'enfants  affectés  dans  les 
saisons  froides  et  humides.  En  effet,  sur  177  cas  de  sclérème,  il  y  en  a  126  dans  les 
mois  de  janvier,  février,  mars,  avril,  septembre,  octobre,  novembre  et  décembre 
qui  sont  les  plus  froids  de  l'année,  et  53  dans  les  mois  d'été.  Il  n'y  en  a  eu  que  7  dan 
le  courant  de  juin  et  de  juillet  qui  sont  les  mois  les  plus  chauds  de  Tannée.  Il  est 
probable,  dans  ces  cas,  que  la  maladie  est  la  conséquence  d'une  alimentation  in- 
suflBsante  ou  d'un  état  cachectique  plus  ou  moins  prononcé. 

Le  sclérème  est  une  maladie  qu'on  doit  considérer  comme  exclusive  aux  nou^ 
veau-nés  ;  cependant  on  le  rencontre  aussi  chez  des  enfants  plus  âgés  et  même  cbe2 
les  adultes;  il  se  présente  alors  sous  une  forme  différente  beaucoup  moins  grave  et 
avec  un  degré  d'intensité  beaucoup  moindre.  L'endurcissement  est  alors  purement 
une  maladie  locale  ;  il  est  difficile  d'en  connaître  les  causes.  J'en  ai  vu  quatre  exem- 
ples :  l'un  à  l'Hôtel-Dieu,  en  1838,  dans  le  service  de  M.  Caillard;  l'autre  en  1841, 
dans  ma  clientèle;  le  troisième  en  1862,  à  l'hôpital  Necker,  sur  une  jeune  fille  dont 
la  santé  était  bonne  et  qui  avait  la  peau  de  tout  le  côté  gauche  de  la  face,  du  cou  et 
de  la  poitrine  endurcie,  ferme  comme  de  la  cire,  blanche  et  froide  comme  le  marbre  ; 
le  quatrième  en  1863,  avec  le  docteur  Gonon.  Tout  le  monde  a  pu  voir  à  l'Hôtel- 
Dieu,  dans  le  service  de  Récamler,  un  autre  fait  de  même  nature.  Thîrial,  For- 
get  (1),  MM.  Gintrac,  Ravel  en  ont  vu  des  exemples,  qu'ils  ont  publiés  sous  les 
noms  de  stegnosCy  de  chorionoîtis,  de  sclérodermie  des  adultes^  etc.  ;  enfin,  tous  ces 
Ëdts  ont  été  réunis  dans  la  thèse  de  M.  Horteloop,  que  l'on  consultera  avec  avantage. 

Ce  peu  de  mots  suffisent  pour  indiquer  le  rapprochement  que  l'on  pourrait  éta- 
blir entre  certains  endurcissements  partiels  de  la  peau  chez  les  adultes  et  l'endur- 
cissement des  nouveau-nés.  La  lésion  me  semble  être  la  même.  En  est-il  de  même 
de  la  nature  du  mal?  Quelques  médecins  le  pensent  Mais  je  laisse  à  d'autres  le 
soin  de  vérifier  et  de  défendre  cette  hypothèse. 

Altérations  anatomiques* 

Le  sctérème  des  nouveau-nés  est  local  on  général.  Il  est  quelquefois  borné  aux 
membres  inférieurs,  aux  membres  supérieurs  ou  à  la  face  ;  il  est  souvent  étendu 
à  toute  la  surface  du  corps. 


(1)  Forget,  Mémoire  sur  le  chorionoUis  ou  la  scléroUéfwse  cutanée^  maladte  non  décrite 
par  les  auteurs,  Strubourgi  1847. 
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La  peau  est  rougeâtrc  ou  décolorée,  d*UD  blanc  jaunâtre^  suÎYant  des  circoD- 
stances  que  nous  ne  connaissons  pas  bien.  Elle  présente  quelquefois  une  teinte 
jaune  iaérique  très-prononcée  ;  elle  ne  parait  pas  être  altérée  dans  sa  structure  ; 
son  épaisseur  est  la  même  que  dans  l'état  ordinaire,  elle  est  seulement  très-corn- 
pacte,  fort  dure,  et  conserve  difficilement  l'empreinte  de  la  pression  des  doigts; 
elle  donne  au  toucher  la  sensation  que  donnerait  un  morceau  de  cire  ou  la  peaa 
d*un  cadavre  gelé.  Nous  ferons  observer  que  cette  altération  n'est  pas  un  eflet 
cadavérique,  car  elle  s'observe  sur  les  sujets  vivants,  non-seulement  ik  l'agonie, 
mais  encore  dans  le  cours  de  l'affection. 

Là  couche  de  tissu  cellulaire  qui  double  immédiatement  la  peau  est  également 
endurcie  et  formée  de  granulations  adipeuses,  distinctes,  un  peu  dures,  sembla- 
bles aux  granulations  du  tissu  adipeux  des  nouveau-nés  morts  de  toute  autre  ma- 
ladie. Au-dessous  de  cetl(  couche  de  tissu  cellulaire  s'en  trouve  une  autre  dont  les 
mailles  retiennent  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  sérosité  demi-trans- 
parente, qui  s'écoule  en  partie  à  l'extérieur  au  moment  de  la  section.  Vu  liquide 
semblable  est  renfermé  dans  le  tissu  cellulaire  des  interstices  des  muscles. 

M.  Chevreul,  dans  l'analyse  qu'il  a  faite  de  ce  liquide,  a  découvert  qu'il  renfer- 
mait une  matière  plastique  spontanément  coagulable  au  contact  de  l'air,  et 
Breschet,  qui  dirigeait  ces  expériences,  crut  un  instant  devoir  établir  un  rapport 
entre  cette  altération  et  la  maladie  qui  nous  occupe.  Billard,  justement  étonné  par 
cette  proposition  extraordinaire,  répéta  l'expérience;  il  mit  dans  une  capsule  la 
sérosité  du  tissu  cellulaire  d'un  enfant  dur,  et  il  la  vit  se  prendre  en  gelée  au  bout 
de  quelques  minutes.  Ce  résultat  demandait  une  contre-épreuve;  on  expérimenta 
sur  la  sérosité  d'un  enfant  atteint  d'anasarque  ordinaire,  le  lésultat  fut  le  même. 
Il  devient  donc  évident  que  l'on  devait  chercher  la  cause  de  l'endurcissement  de 
la  peau  ailleurs  que  dans  la  plasticité  du  liquide  infiltré,  si  facilement  coagulable  à 
l'air  extérieur. 

Cependant  de  tels  faits  méritent  d'être  examinés  a\ec  soin.  Je  suis  persuadé  que 
Billard  n'a  omis  aucune  des  précautions  qui  pouvaient  l'empécber  de  commettre 
une  erreur;  mais  il  a  pu  se  tromper. 

En  eiïet,  j'ai,  comme  lui,  recueilli  dans  une  capsule  la  sérosité  d'un  enfant 
atteint  d'anasarque  et  je  ne  l'ai  point  vue  se  coaguler  spontanément.  (^  fait  îsfolé 
ne  prouve  rien  contre  les  résultats  avancés  par  l'auteur  dont  je  parle;  mais  il  fait 
naître,  à  leur  égard,  dans  l'esprit,  des  doutes  que  de  nouvelles  expériences  seules 
pourront  dissiper.  Il  est,  en  cITct,  très-important  de  confirmer  ces  recherches  de 
Billard,  onde  les  renverser,  si  elles  ne  sont  pas  exactes,  pour  revenir  aux  pre- 
mières observations  de  G.  Breschet,  qui  peuvent  être  fort  utiles  pour  expliquer  la 
nature  de  la  maladie  dont  il  est  ici  question. 

Les  vaisseaux  principaux,  ariùrkh  et  veineux,  des  parties  malades,  sont  parfaite* 
ment  perméables  au  sang  ;  ils  sont  distendus  outre  mesure  par  ce  liquide,  de  telle 
sorte  qu'il  y  a  congestion  considérable  de  tous  les  tissus  et  de  tous  les  viscères.  Il 
n'en  est  pas  de  même  des  capillaires  cutanés,  que  le  sang  parait  avoir  abandonnés 
en  grande  partie,  et  qui,  pour  la  plupart,  paraissent  oblitérés. 

Je  dis  paraissent  oblitérés,  et  l'on  conçoit  la  réserve  qu'il  faut  apporter  en  émet- 
tant une  semblable  assertion.  Il  est  difficile  de  s'assurer  de  la  vérité,  et,  d'ailleurs, 
je  n'ai  eu  qu'une  fois  l'occasion  de  le  faire  ;  voici  dans  quelles  circonstances  : 

Obskitatior  I.  —  Un  enfant  atteint  de  sclérème  succomba  dans  le  service  de 
H.  Trousseau.  L'autopsie  en  fut  failc.  Jo  me  réservai  l'une  des  jambes  pour  étudier 
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l'étal  des  vaisseaux  en  injeclanl  dans  leur  intérieur  un  mélange  de  térébenthine  de 
Vooise  et  d'essence  de  térébenthine  colorée  par  du  vermillon.  Chez  tous  les  enfants 
sans  sclérème.  ce  liquide,  injecté  par  les  artères,  passe  dans  tous  les  capillaires  super- 
ficiels et  profonds,  colore  complètement  la  peau,  les  muscles,  et  revient  par  les  veines. 
Sur  la  jambe  de  ce  petit  malade,  l*injection  revint  bien  par  les  veines,  mais  très- 
difficilement.  Au  iieo  de  passer  par  tous  les  capillaires,  elle  ne  traversa  qu*un  petit 
nombre  des  capillaires  de  la  peau,  du  tissu  cellulaire  subjacent,  et  elle  pénétra  dans 
la  totalité  des  capillaires  profonds  de  manière  à  colorer  tous  les  muscles. 

Dans  celte  circonstance,  une  partie  des  capillaires  superficiels  du  membre  était 
donc  oblitérée,  puisqu'il  n'y  eut  qu'on  petit  nombre  de  ces  vaisseaux  qui  put  donner 
passage  à  l'injection.  Pendant  la  vie,  le  sang  ne  parcourait  la  peau  que  très-incom- 
plétement,  d*où  un  obstacle  réel  à  la  circulation  générale  et  locale,  absolument  comme 
cela  se  voit  dans  l'érysipèle  compliqué  d*œdème. 

En  serait-il  de  même  dans  tous  les  cas  de  sclérème  simple  on  cedémateux,  et 
serait-ce  là  la  cause  de  la  maladie?  Je  Tignore;  mais  on  poarrait  le  croire  si  de 
Douvelles  expériences  donnaient  un  résultat  semblable  à  celui  que  je  viens  d'indi- 
quer. 

Le  cœur  présente  des  altérations  auxquelles  on  a  voulu  faire  jouer  un  grand  rftle 
dans  la  production  du  sclérème  o^émateux.  Ces  altérations  sont  étrangères  à  son  dé- 
veloppement. Ainsi  la  persistance  du  trou  de  Botal,  sur  laquelle  on  a  tant  insisté, 
irest  pas  un  phénomène  constant  de  cette  maladie.  L'oblitération  existe  tout  an 
plus  chez  la  moitié  des  enfants  qui  en  sont  affectés,  et,  d'autre  part,  on  l'observe 
chez  des  enfants  qui  n'ont  pas  eu  de  sclérème. 

Le  canal  artériel  n'est  presque  jamais  oblitéré,  mais  il  est  déjà  tellement  rétréci 
qu'il  ne  peut  plus  donner  passage  qu'à  une  très-petite  quantité  de  sang.  Les  cavités 
du  cœur  et  des  vaisseaux  sont  remplies  par  ce  liquide  noir  et  non  coagulé. 

Les  poumons  présentent  de  notules  altérations,  qui  sont,  je  crois,  plutôt  le  ré- 
sulut  que  la  cause  de  la  maladie.  Ils  sont  gorgés  de  sang  et  renferment  çà  et  là 
des  noyaux  de  pneumonie  lobulaire  très-conflnents.  Il  en  est  cependant  dont  les 
organes  respiratoires  ne  présentent  aucune  modification.  Gela  suffit,  comme  le  dit 
Billard,  pour  que  l'on  soit  persuadé  du  peu  d'inQuence  exercé  par  la  congestion 
pulmonaire  et  la  pneumonie  sur  Tcedème  des  nouveau-nés. 

L'ictère  est  une  complication  assez  fréquente  du  sclérème.  On  le  rencontre  sur 
la  moitié  des  enfants.  Il  ne  se  rattache  pas  à  une  altération  bien  évidente  du  foie, 
qui  est  gorgé  de  sang,  un  peu  friable  et  quelquefois  ramolli,  modifications  qui 
existent  dans  un  grand  nombre  d'autres  maladies  non  accompagnées  de  l'ictère  et 
de  Tendorcissement  du  tissu  cellulaire. 

Les  altérations  du  tube  digestif  sont  assez  nombreuses.  Un  médecin  avait  cru 
devoir  établir  qu'un  vice  de  conformation  de  l'intestin  était  la  cause  de  l'cedème. 
M.  Léger  avait  trouvé  le  tube  intestinal  moins  long  chez  les  enfants  dont  il  s'agit 
que  chez  les  autres  enfants.  De  nouvelles  observations  ont  réduit  à  rien  la  valeur 
de  ces  recherches. 

L'entéro-colite  est  assez  fréquente  dans  le  cours  de  la  maladie  qui  nous  occupe  ; 
mais  il  faut  établir  le  rapport  qui  unit  ces  deux  affections.  Il  fut  un  moment  où 
Ton  subordonnait  toutes  les  maladies  aux  altérations  de  l'intestin,  et  .celle>f 
appelée  entéro-cellulaire^  parce  qu'on  la  regardait  comme  le  résultat  de  la  | 
masie  intestinale.  Il  n'en  est  vraiment  rien.  La  réunion  de  ces  deux  maladie 
le  résultat  que  d'une  coïncidence  ;  il  n'y  a  entre  elles  aucun  rapport  de  caus 
Telles  sont  les  altérations  anatomiques  du  sclérème  des  nouveau-nés  c 
complications  qu'il  présente. 
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SymplOmes. 

Il  y  a  deux  variétés  de  sclérème  chez  les  noaveaa-nés  :  Tune  arec  et  Taotn 
sans  œdème.  G*est  cette  circonstance  qui  a  induit  les  médecins  dans  rcrreor,  K 
qui  leur  a  fait  décrire  à  part  TcBdème  et  rendurcissement  des  noayeao-nés  mi 
sclérème.  Cela  n*était  cependant  pas  nécessaire  :  on  ne  fait  pas  deux  catégories  dei 
maladies  du  cœur  d'après  Texistence  ou  la  non-existence  de  la  saffusion  séreuse. 
Il  ne  faut  pas  le  faire  pour  la  maladie  dont  il  est  question  en  ce  moment 

Les  enfants  affectés  de  sclérème,  dont  la  peau  est  froide  et  le  tissu  cellulaire  <«• 
durci,  sont  en  général  très-jeunes;  leur  âge  varie  entre  un  et  douze  jours  ;  qori- 
ques-uns  semblent  avoir  apporté  cette  maladie  en  naissant  (Billard).  Ils  sont  odi- 
nairement  très-faibles,  ou  s'ils  sont  bien  constitués,  c'est  sous  l'influence  d'uiif 
alimentation  insuffisante  ou  de  l'action  du  froid  que  la  maladie  se  développe. 

Chez  ces  enfants,  la  peau  présente  encore  la  coloration  ronge  des  nouTeaonés 
qui  n'ont  pas  eu  le  temps  de  blanchir.  Chez  les  sujets  plus  âs^,  elle  est  d'iuie 
I  âleur  mate,  jaunâtre  comme  de  la  cire  longtemps  exposée  à  l'air.  L'épiderme  n'eit 
pas  tombé  ou  commence  seulement  à  s'exfolier.  Chez  d'autres,  cette  exfdiation  est 
complètement  achevée. 

L'endurcissement  de  la  peau  qui  caractérise  le  sclérème  est  un  phénomène  bin 
facile  à  apprécier,  qui  se  manifeste  dès  le  début  de  la  maladie,  et  qnelqnefob  ipm 
deux  ou  trois  jours  de  fièvre.  Il  se  montre  sur  les  pieds,  les  mains,  les  membrn, 
la  région  pubienne,  le  dos,  la  face,  et  enfin  sur  toute  la  surface  du  corps.  D 
n'existe  quelquefois  que  sur  les  pieds  et  sur  les  mains.  On  le  rencontre  !iooi€il 
limité  à  une  partie  du  corps  ;  c'est  ce  que  Billard  a  exprimé  en  disant  qu'il  Mi 
très-commun  de  rencontrer  l'endurcissement  local.  La  peau  est  dure,  se  pince 
difficilement,  consenrc  plus  ou  moins  profondéi]ient  l'empreinte  de  la  pression  d<^ 
doigts,  suivant  la  quantité  de  liquide  épanché  dans  le  tissu  cellulaire.  LorMpif 
l'infiltration  est  peu  abondante,  la  dureté  de  la  peau  est  bien  plus  constdénUe  H 
ressemble  à  la  dureté  de  la  peau  d'un  cadavre  gelé. 

Les  parties  de  la  peau  endurcies  sont  froides,  et  lorsque  la  maladie  est  générale 
ce  phénomène  est  encore  beaucoup  plus  apparent  I^  bouche  est  également  refroi- 
die. La  main  qui  touche  le  corps  de  ces  enfants  éprouve  une  sensation  fort  dés- 
agréable. Il  est  difficile  de  les  réchauffer  malgré  les  soins  assidus,  et  même  ï  b 
dernière  période  de  la  maladie  on  ne  peut  plus  y  réussir. 

Dans  ces  cas,  le  thermomètre  descend  au-dessous  de  33  degrés  centigrades  et 
s'abaisse  exceptionnellement  à  25  degrés,  23**, 50,  22',50  et  même  22  degrés. 
Comme  le  dit  M.  Roger,  qui  a  fait  ces  recherches,  la  dé|)erdition  du  calorique  cmh 
tinue  sans  cesse  chez  ces  petits  malades  :  on  dirait  des  corps  inanimés  soumis  an 
lois  de  la  matière  inerte. 

L'cedème  n'existe  pas  chez  tons  les  enfants.  Il  est  peu  marqué  au  début,  ef  reslP 
stationnaire  jusqu'à  une  époque  avancée  de  la  maladie.  C'est  alors  qu'il  derieit 
quelquefois  considérable. 

Les  parties  molles  sont  gonflées,  mais  sans  être  énormément  distendues  ;  elle) 
ne  sont  jamais  transparentes.  La  peau  n'est  pas  amincie  ;  elle  reste,  au  oontriire, 
assez  épaisse,  mobile,  dure  comme  de  la  cire  et  comme  si  elle  avait  été  gelée.  C'eit 
à  peine  si  le  doigt  laisse  une  empreinte  à  sa  surface.  Il  faut,  pour  que  cette  eiB- 
preinte  soit  profonde,  qu'il  y  ait  un  oedème  bien  considérable. 

Comme  on  le  voit,  l'anasarque  qui  succède  à  l'endurcissement  du  tissu  cellolairr 
des  nouveau-nés  est  bien  &\Ûbtfiul^dA  V^u^sacmiie  qui  vient  qudqaefoisà  la  m^ 
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de  Térysipèle  des  enfants,  de  h  scarlatine,  des  maladies  chroniques,  de  la  fièvre 
intermittente,  etc.,  et  qui  est  caractérisée  par  la  distension  énorme  des  parties,  par 
leur  transparence  et  par  ramindssement  de  la  peau,  qui  conserve  longtemps  Tem- 
preinte  de  la  pression  des  doigts. 

La  différence  est  sans  donte  le  résultat  de  la  plasticité  du  liquide,  qui  est,  d'après 
les  expérienees  de  G.  Breschet,  plus  grande  dans  la  maladie  qui  nous  occupe  que 
dans  les  anasarques  ordinaires  ;  elle  tient  sans  doute  aussi  à  l'épaisseur  et  à  la  du- 
reté du  tégument  externe. 

L'cedème  est  ici  la  conséquence  de  la  maladie  ;  il  résulte  du  trouble  mécanique 
apporté  aux  fonctions  de  la  peau  et  à  la  circulation  des  capillaires  cutanés  on  pul- 
monaires. Sous  ce  rapport,  il  ressemble  d*une  manière  éloignée  à  l'oedème  des 
maladies  dn  coeur  et  des  gros  vaisseaux. 

Les  enfants  conservent  la  ficulté  de  se  mouvoir  ;  ils  remuent  encore  assez  facile- 
ment leurs  bras  et  leurs  jambes.  De  temps  à  autre,  ib  ont  des  mouvements  convul- 
sib  et  de  petites  secousses  dans  les  mains.  Chez  quelques  sujets,  on  observe  de  la 
roideur  générale  dans  le  tronc  et  dans  la  tête  ;  Dugès  a  pu  pi'endre  des  enfants  au- 
desBons  de  la  tête  et  les  soulever  comme  s'ils  étaient  d'une  seule  pièce.  J'en  al  vu 
un  qni  présenta  ce  phénomène,  mais  ce  fut  seulement  an  dernier  jour  de  la  vie.  Il 
n'avait  aucune  affection  cérébrale. 

Lorsque  i'endurcisssement  de  la  peau  occupe  la  face,  les  enfants  épnonvent  de 
grandes  diflBcultés  à  ouvrir  la  bouche  et  à  rçmuer  les  lèvres  ;  ib  ne  peuvent  ni  teter 
ni  boire,  car  les  mouvements  des  muscles  de  la  mâchoire  sont  fort  embarrassés  et 
presque  entièrement  abolis.  On  peut  mettre  le  mamelon  ou  le  doigt  dans  leur 
bouche  ;  c'est  à  peine  s'ils  font  un  effort  pour  le  saisir. 

La  sensibilité  cutanée  est  conservée  dans  tonte  la  surface  du  corps,  et  l'enfant 
témoigne  parfaitement  des  sensations  de  douleur  qu'on  lui  £ut  endurer. 

Les  enfants  paraissent  souffrir  beaucoup  par  cette  maladie.  Ils  poussent  des  cris 
singuliers  dont  le  timbre  et  le  caractère  ont  été  remarqués  par  tous  les  médecins. 
Ces  cris  sont  aigus^  isolés,  faibles  et  très-fréquents,  ayant  de  grands  rapports  avec  le 
cri  également  aigu  et  isolé  des  maladies  du  cerveau,  connu  sous  le  nom  de  cri  hydren- 
cépbalique.  Ce  dernier  s'en  distingue  en  ce  qu'il  est  infiniment  plus  fort  et  qu'il  se 
reproduit  beaucoup  plus  rarement  que  l'antre. 

La  bouche  des  enJbnts  é^t  fraîche;  leur  langue  est  rouge,  sèche;  la  déglutition 
des  liquides  est  difficile,  et  les  vomissements  sont  rares. 

Le  ventre  est  souple  et  paraît  indolent  ;  il  est  agité  de  raonvements  irréguliers 
BOUS  la  dépendance  des  troubles  de  la  respiration  dont  j'ai  parlé.  Les  garderobes 
sont  presque  nulles  ;  elles  sont  quelquefois  exagérées  dans  leur  nombre,  lorsque 
l'endurdasement  de  la  peau  coïncide  avec  une  simple  irritation  d'entrailles  ou  une 
entéro-colite,  ce  qui  est  assez  rare. 

La  toux  ne  se  rencontre  presque  jamais  au  début  de  l'affection,  mais  elle  ne 
tarde  pas  à  se  déclarer.  Elle  persiste  alors  jusqu'à  sa  terminaison.  Elle  résulte  de 
l'engouement  pulmonaire  et  quelquefois  de  la  pnenmonie lobulaire,  altérations  qui 
existent  chez  un  tiers  des  malades,  d'après  les  observations  de  Billard,  et  chez  «^-^ 
cinquième,  d'après  celtes  de  Yalteix.  Alors  l'auscultation  révèle  les  bruits  car 
ristiqnes  de  ces  étals  morbides,  et  l'on  reconnaît  par  la  simple  vue  les  troi 
extérieurs  et  caractéristiques  de  la  respiration  dans  la  pneumonie.  La  respir 
est  faible,  incomplète,  quelquefois  très-lente,  dans  les  cas  ordinaires  elle  est 
rapide,  et  chez  d'autres  malades  die  offre  le  caractère  d'expiration  gémissant 
respirûtian  expiratrice^  qui  s'observe  dans  la  phlegmasie  aiguë  des  poumons. 
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de  maladies  des  jeunes  en&nts  an  momeot  de  la  mort.  La  oonfosioD  entre  ces  deux 
états  n*est  pas  possible  :  l'un  est  primitif  et  forme  tonte  une  maladie  qui  peut  durer 
assez  longtemps  ;  Tantre  est  secondaire  et  constitue  l'un  des  accidents  piécurseurs 
de  la  mort 

Les  moyens  thérapeutiques  préconisés  contre  le  sclérème  des  nouTeau-nés  ne 
sont  pas  nombreux.  Les  émissions  sanguines  sont  employées  par  quelques  méde- 
cins plutôt  ponr  combattre  un  symptôme  que  d'après  les  vues  rationnelles  qui 
devraient  présider  à  leur  emploi.  Ou  conseille  leur  usage  parce  que,  dans  le  sclé- 
rème, la  peau  est  souvent  le  siège  d'une  vive  congestion,  et  qu'il  en  est  de  même 
de  la  part  des  viscères.  Cependant  il  n'y  a  pas,  à  proprement  parier,  de  réaction 
fébrile  dans  cette  affection.  Le  pouls  est,  au  contraire,  lent  et  faible,  et  la  peau  est 
toujours  refroidie. 

Il  est  infiniment  préférable,  je  crois,  de  se  laisser  guider  par  les  indications  que 
donne  la  nature  de  la  maladie.  Or  il  est  évident,  et  c'est  un  fidt  accepté  par  tous 
les  médecins,  que,  dans  le  sclérème,  les  forces  vitales  intérieures  sont  excessive- 
ment faibles,  quels  circulation  capillaire  superficielle  est  ralentie,  et  que  c'est  à  son 
trouble  qu'il  faut  rapporter  la  congestion  des  organes. 

Il  est  par  conséquent  plus  rationnel  de  chercher  à  ranimer  les  fonctions  vitales 
intérieures  et  les  fonctions  circulatoires  par  des  excitants  intérieurs  et  cutanés,  que 
de  se  laisser  aller  à  faire  des  soustractions  de  sang.  On  se  trouve,  en  effet,  assez  bien 
de  faire  sur  la  peau  des  frictions  irritantes  à  l'aide  de  langes  de  laine  sèche  on  im- 
bibés de  liniments  irritants.  M.  Pastorella  vante  beaucoup  les  frictions  sur  le  corps 
avec  U  grammes  d'onguent  mercuriel,  immédiatement  suivies  d'un  bain  tiède.  Fric- 
tions  et  bains  doivent  être  répétés  toutes  les  deux  heures.  Par  ce  moyen,  qui  n'en- 
traîne pas  d'inconvénients  et  qui  détermine  la  résolution  de  b  troisième  à  la  cin- 
quième friction,  on  guérit  les  deux  tiers  de  ces  malades.  Le  massage  employé  par 
Legroux  donne  des  résultats  tout  aussi  favorables. 

«  Je  saisis  à  pleine  main  les  membres  indurés,  j'y  exerce  des  pressions  avec  relâ- 
chements alternatifs  ;  la  pression  est  assez  forte  pour  se  faire  sentir  jusqu'aux  parties 
les  plus  profondes,  mais  pas  assez  néanmoins  pour  déterminer  i'attrition  des  parties. 
Comme  elle  s'exerce  sur  une  surface  assez  lai^e,  ses  effets  sont  toujours  modérés. 
J'agis  ainsi  sur  les  membres  inférieurs  et  supérieurs.  Sur  la  face,  le  pubis,  les  par- 
ties génitales,  je  presse  avec  la  pulpe  des  doigts;  aux  membres,  j'exerce  autant  que 
(MMsible  la  pression  de  bas  en  haut,  afin  de  refouler  les  liquides  dans  ce  sens  et  de 
.avoriser  le  retour  du  sang  veineux.  En  même  temps,  j'excite  la  respiration  artiâ- 
i  iellement  par  des  pressions  latérales  sur  les  parois  de  la  poitrine  et  sur  la  région 
pigastrique,  en  imitant  les  mouvements  normaux  de  la  respiration.  L'influence 
oimue  des  contractions  musculaires  sur  le  cours  du  sang  veineux  m'a  conduit  à 
oindre  au  massage  une  sorte  de  gymnastique  artificielle,  par  la  flexion  et  l'exten- 
lon  alternative  des  membres,  par  des  mouvements  communiqués  au  tronc  en 
ivers  sens;  que  l'on  me  passe  cette  expression  vulgaire,  je  tripote  l'enfant  dans 
>us  les  sens»  » 

Les  premiers  effets  du  massage  sont  les  suivants  :  au  bout  de  quelques  insl**"^^ 
.  coloration  cyaniqoe  de  la  peau  est  rempUcée  par  une  teinte  rosée  ;  c'est  r 
.imédiat  et  constant 

La  chaleiv  renaît  dans  les  parties  indurées,  soit  par  suite  des  modification 
es  dans  la  circulation  capillaire,  soit  par  la  transmission  de  ia  chaleur  de  h 

'  l'opérateur.  Après  quelques  minutes  de  massage,  les  parties  indurées  se  r. 

^sent,  s'assouplissent»  les  niouvements  de  flexion  et  d'extension  sont  plus  fac 
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produire;  quelquefois  môme  Tenflure  semble  fondre  sous  la  main  peoduH  cette 
opération,  dont  la  durée  est  de  cinq  à  dix  minutes  on  plus,  suifant  h  graTîté  en 
cas.  Toutefois,  la  résolution  complète  de  l'œdème  exige  ordinairement  deux  oo  trois 
jours  de  soins. 

Le  massage  paraît  douloureux  à  l'enfant;  car  il  s'agite,  il  veut  crier,  il  crie  lai* 
blement  d'abord;  mais  bientôt,  excités  par  la  douleur,  par  les  mouveroenU  cooi* 
muniqués,  les  muscles  inspirateurs  se  réveillent,  la  respiration  s'actite,  le  cri 
s*élève,  et  souvent,  vers  la  fin  de  l'opératiou,  l'enfant,  dont  la  voix  éuit  éCetole 
ao  début,  crie  avec  énergie.  Ces  cris,  ces  efforts  appellent  l'air  dans  la  poitrine,  et 
i'bématose  se  rétablit;  le  cceur  aussi  est  incité  par  la  douleur,  par  les  mooveoients 
communiqués,  par  le  sang  qu'il  reçoit  révivifié  dans  le  poumon.  Tous  ces  résultats 
sont  dus  à  l'action  musculaire  réveillée,  incitée. 

Le  chatouillement  des  parties  latérales  de  la  poitrine,  des  aisselles,  parait  pénible 
à  l'enfant,  qui  s'agite  et  crie  avec  d'autant  plus  de  force  que  l'action  du  moyoi  se 
prolonge  davantage  :  c'est  un  bon  adjuvant  du  massage. 

Après  l'opération,  l'enfiint  est  enveloppé  de  linges  chauds.  On  lui  ingère,  quand 
on  le  peut,  quelques  cuillerées  de  lait,  ou  on  le  fait  teter,  s'il  est  assez  fort  poor 
cela.  Il  est  rare  qu'après  quelques  massages,  il  ne  cherche  point  à  prendre  le  sein  : 
c'est  un  signe  presque  assuré  de  la  guérison. 

Le  massage  est  répété  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  de  la  même  manière  et 
pendant  deux  ou  trois  jours;  rarement  la  guérison  se  fait  attendre  plus  longtemps; 
mais  si  l'enfant  est  faible,  il  faut  une  continuation  de  soins  pour  l'empâcber  de 
se  refroidir  de  nouveau. 

Les  mêmes  effets  doivent  se  passer  dans  les  parties  profondes.  La  pression 
exprime  des  capillaires  et  des  troncs  vasculaires  le  sang  qui  s'y  est  accumulé.  Le 
relâchement  qui  succède  à  la  pression  laisse  on  vide  dans  ces  vaisseaux,  qui  font 
un  appel  au  sang  artériel  ;  celui-ci,  bientôt  révivifié  par  l'expansion  plus  active 
des  poumons,  arrive  dans  ces  vaisseaux  que  la  pression  a  vidés;  la  coloration  rosée 
de  la  peau  succède  à  la  teinte  cyanique;  la  circulation  commence  à  se  rétablir 
dans  les  parties  profondes;  les  veines  se  vident,  l'oedème  se  résorbe. 

Il  iaut,  en  même  temps  qu'on  emploie  ces  moyens,  placer  les  enfants  dans  une 
salle  bien  échauffée.  Cet  expédient  suflBt  quelquefois,  dit  Yalleix,  pour  guérir  les 
malades.  Des  sachets  de  sable  chaud,  ou  des  sacs  de  farine  chande  doivent  être 
placés  autour  des  enfants.  Il  faut  leur  donner  aussi  des  bains  simples  ou  des  bains 
dans  la  farine  chaude;  de  l'eau  de  menthe,  de  mélisse,  de  cannelle,  etc. ,  et  surtout 
des  bains  de  vapeurs,  qui  ont  été  fort  souvent  employés  par  Baron  avec  asseï  de 
succès. 

A  l'intérieur,  avec  le  massage  on  pendant  que  les  enfants  sont  dans  le  bain,  il 
faut  exciter  les  forces  nutritives,  foyer  de  la  chaleur  animale,  et  il  faut  à  cet  effet 
donner  du  laitage  à  la  cuiller,  soit  du  lait  de  la  mère  extrait  à  cette  intention,  soit 
du  lait  de  vache  tiède.  Si  l'on  ne  pouvait  le  faire  avaler  ainsi,  il  faudrait,  à  l'exemple 
de  M.  Henriette  (de  Bruxelles),  l'injecter  dans  le  pharynx  par  les  narines,  à  l'ai^ 
d'une  canule  de  gomme  élastique  mince  et  allongée.  S'il  n'y  a  pas  d'entéroHxilite, 
compliquant  le  sclérème,  cette  alimentation  et  la  chaleur  qui  résulte  du  tnvail 
digestif  ont  la  plus  heureuse  influence  sur  Tétat  des  enfants.  M.  Marchand  m'a 
dit  avoir  guéri  plusieurs  sclérèmes  par  ce  procédé  qui  m'a  également  rônssi  une 
fois,  mais  il  est  vrai  qu'alors  je  ne  donnai  pas  le  lait  pnr  de  tout  mélange  ;  à  ce 
liquide  j'avais  joint  l'eau  de  mélisse  des  Carmes,  vingt  gouttes  par  1S5  grammes 
de  lait,  et  je  crois  cette  addition  de  k  plus  haute  importance.  Cette  teinture  aro- 
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malique  a  une  activiié  très-grande  et  possède  au  plus  haut  point  la  puissance  de 
ranimer  la  chaleur  animale  descendue  au-dessous  de  son  état  normal. 

Si  Ton  n*a  pas  recours  à  ce  moyen,  il  faut  administrer  des  potions  cordiales 
et  aromatiques  dont  la  base  doit  être  principalement  formée,  soit  avec  du  Tin, 
soit  avec  des  liquides  excitants  tirés  par  distillation  de  plantes  de  la  famille  des 
labiées. 

G*est  de  cette  manière  qu*on  peut  espérer  guérir  cette  grave  maladie,  si,  par 
son  étendue,  elle  n*a  pas,  aussitôt  son  invasion,  déjà  compromis  Texistence  des 
enfants. 

Aphorismes. 

361.  Le  sdérème  causé  par  Talimentation  insuffisante,  Tinanition  et  le  froid, 
résulte  d'un  obstacle  à  la  circulation  des  capillaires  cutanés. 

362.  Le  sclérème  est  une  maladie  spéciale  des  nouvean-nés,  qui  ne  se  montre 
que  très -rarement  dans  la  seconde  enfance  et  chez  l'adulte. 

363.  Le  sclérème  existe  avec  ou  sans  oedème  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

364.  Le  sclérème  est  général  ou  partiel. 

365.  Le  refroidissement  et  la  dureté  de  la  peau  accompagnés  d'un  abaissement 
de  la  température  profonde  caractérisent  le  sclérème. 

366.  Chez  un  nouveau-né,  des  cris  aigus,  isolés,  faibles  et  fréquents,  répétés 
de  minute  en  minute,  indiquent  le  sclérème. 

367.  Le  sclérème  se  termine  presque  toujours  par  une  pneumonie. 

368.  Le  sclérème  des  nouveau-nés  est  très-ordinairement  mortel 

369.  Le  sclérème  partiel  guérit  quelquefois,  le  sclérème  général  ne  guérit 
jamais. 

370.  Le  sclérème  est  de  moins  en  moins  grave  à  partir  du  quinzième  jour  de 
la  naissance. 

371.  Le  sclérème  est  une  maladie  des  nouveau-nés,  mais  on  le  rencontre  quel- 
quefois dans  la  seconde  enfance  et  chez  les  adultes  sous  la  forme  d'endurcissement 
partiel  de  la  peau. 


LIVRE  XXI. 

MALADIES   DU    COU. 

Les  jeunes  enfants  sont  quelquefois  affectés  de  tumeurs  du  cou  dont  l'origine 
est  fort  obscure,  et  sur  la  nature  desquelles  les  médecins  et  les  chirurgiens  sont 
loin  d'être  d'accord.  Il  y  en  a  de  deux  espèces  :  les  unes  aigtië$  et  les  antres  chro^ 
niques:  les  unes  congénitales  et  les  autres  acquises  ou  accidentelles. 

Toutes  les  tumeurs  accidentelles  du  cou  ont  généralement  pour  point  de  départ 
l'engorgement  aigu  ou  chronique  de  la  parotide,  des  ganglions  cervicaux  super- 
ficiels ou  profonds.  Leur  histoire  est  assez  bien  faite,  et  se  rattache  à  celle  des 
oreillons  ou  des  parotides,  ou  à  celle  de  l'adénite  inQammaloire  et  de  l'adénite  cer- 
vicale des  maladies  scrofuleuses. 

Les  tumeurs  congénitales  du  cou  sont  plus  rares  et  moins  connues;  elles  ont 
une  marche  chronique  et  sont  formées  par  des  tumeurs  érectiles  que  j'ai  précé- 
demment étudiées  sous  le  nom  de  ncevusy  ou  par  des  kystes  uniloculaires  ou 
multîloculaires  dont  je  vais  m'occuper  quelques  instants. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

OREILLONS. 

Quelle  singulière  maladie  que  cet  engorgement  aigu  de  la  glande  parotide  au- 
quel les  médecins  ont  donné  le  nom  à* ourles  ou  A' oreillons  I  Combien  son  histoire 
est  obscure,  malgré  le  nombre  des  observations  et  des  observateurs!  Encore,  si 
cette  affection  était  nouvelle,  et  avait  été  inventée  ou  seulement  découverte  par  un 
médecin  de  ce  temps-ci!  Mais  point,  les  oreillons  sont  aussi  anciennement  connus 
que  les  plus  anciennes  de  nos  maladies  ;  Hippocratc  les  connaissait  et  signalait  leurs 
caractères  à  ses  contemporains  (1).  Cependant  nous  ne  sommes  guère  plus  avancés 
que  lui;  si  les  principaux  phénomènes  des  oreillons  sont  chose  vulgaire  et  facile  à 
saisir,  il  n*en  est  plus  de  môme  de  la  marche  de  la  maladie,  de  ses  terminaisons, 
de  ses  métastases,  ce  grand  mot  qui  nous  a  été  légué  par  la  foi  médicale  de  nos 
pères  et  qui  ne  va  guère  plus  à  notre  esprit  que  leurs  habits  et  leurs  habitudes  ne 
vont  à  notre  corps  et  à  nos  penchants.  Il  n*est  pas,  enfin,  jusqu'à  la  nature  de  ces 
mêmes  oreillons  qui  ne  soit  contestée  et  sur  laquelle  les  idées  ne  soient  en  contraste 
les  uns  avec  les  autres. 

Voici  les  paroles  d'Hippocrate  :  «  Toutes  les  circonstances  atmosphériques  ayant 
été  australes,  et  avec  sécheresse,  un  intervalle  où  la  constitution  fut  contraire  et 
boréale  au  début  du  printemps  fit  naître  quelques  causus.,.  Il  se  forma  des  oreil- 
lons^ chez  plusieurs,  d'un  seul  côté,  chez  le  plus  grand  nombre,  des  deux  côtés... 
Chez  quelques-uns  bientôt,  chez  quelques  autres  plus  tard,  il  se  formait  une  inflam- 
ination  douloureuse  du  testicule  tantôt  d'un  côté,  tantôt  des  deux.  »  A  cette  occa- 
siou,  M.  Littré  rappelle  (2)  une  épidémie  du  même  genre  qui  fut  observée  pen- 
dant l'automne  de  1779,  à  Pégomas,  par  Rossagnoly,  médecin  de  l'hôpital  de 
Grasse,  et  dans  laquelle,  par  un  singulier  privilège,  les  hommes  mariés  furent  abso- 
lument épargnés. 

Les  oreillons  sont  une  maladie  de  l'enfance,  et  plus  particulièrement  de  la 
seconde  enfance,  aux  environs  de  la  puberté.  Rarement  se  montrent-ils  après  la 
vingtième  année  révolue.  Il  y  en  a  cependant  des  exemples  observés  bien  au  delà 
de  cet  âge,  M.  Champion  en  a  signalé  un  cas  chez  un  homme  de  quarante-cinq 
ans,  et  M.  Bizet  en  a  observé  une  épidémie  assez  grave  sur  les  soldîats  de  la  gar- 
nison d'Arras  ainsi  que  sur  les  habitants  de  cette  ville  (3).  Les  oreillons  semblent 

(1)  Hippocrate,  Œuvres  complètes,  iTBul»  Littré.  Premier  livre  des  Èphéméridef^  V*  sect., 
§  1",  t.  II,  p.  599. 

(2)  Liltré,  OEuvreif  d'Hippocrate,  t.  II,  p.  531.  Argument, 

(3)  «  Cette  aflection  se  déclara  tout  d'abord  ifolément  sur  plusieurs  jeunes  enfants  de  U 
ville,  pendant  le  mois  de  janvier  4864,  sans  prendre  toutefois  les  proportions  d'une  épidémie. 
A  son  début,  localisée  aux  parotides,  elle  respecte  les  testicules. 

»  Le  2  février,  s*observe,  au  2*  du  génie,  le  premier  cas  sur  un  sapeur  de  la  13*  compa* 
f  nie.  Cbez  ce  militaire,  les  deux  parotides  se  prennent  avec  les  testicules.  Jusqu'au  \  2  mai, 
nous  avons  constaté  vingt-deux  cas  d'oreillons  sur  les  sapeurs  du  génie;  souvent  tet  testi- 
cules furent  pris^  soit  un  seul,  toit  les  deux  à  la  fois;  deux  malades  eurent  les  manidles 
douloureuses  et  engorgées.  Un  de  ces  hommes  vit  se  développer  su  sein  droit  quatre  seins 
surnuméraires,  semblables  de  tout  point  à  ceux  décrits  au  commencement  de  U  grossesse  par 
M.  Montgomery  ;  ils  survinrent  le  deuxième  jour  de  l'engorgement  de  la  glande  mammaire,  et 
persistèrent  dix  jours  avec  une  teinte  noire  de  l'aréole  et  écoulement  par  le  mamelon  d'un 
liquide  séreux. 

»  Sur  ces  vingt-deux  malades,  le  plus  jeune  avait  vingt  ans  et  deux  mois  ;  le  plus  âgé  attei- 
gnait fa  trente-sixième  année. 

•  Les  cas  de  parotide  double  fureot  au  nombre  de  buit  ;  cbex  les  quatorze  autres  r^  ' 
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être  jusqu'à  un  certain  point  l'apanage  du  sexe  masculin;  au  moins  sont-ils  assez 
rares  chez  les  filles  et  chez  les  feomies.  Ils  apparaissent  au  printemps  ou  à  l'au- 
tomne, lorsque  le  temps  est  froid,  humide  et  subitement  traversé  par  ces  vicissi- 
tudes de  l'atmosphère  qui  engendrent  l'angine  gutturale  et  pharyngée.  On  les 
voit  au  même  moment  sur  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'enfiints  de  manière 
à  montrer  leur  caractère  épidémique,  et  ils  appartiennent  à  cette  grande  classe 
d'afiecdons  des  muqueuses  qui  traiduisent  localement,  dans  un  petit  coin  de  Tor- 
ganisme,  la  réaction  d'une  impression  générale  extérieure,  épidémique  et  spé- 
ciale. Les  oreillons  se  montrent  ordinairement  à  l'état  épidémique,  ainsi  qu'Hippo- 
crate  Ta  indiqué.  Tout  le  monde  l'a  redit  après  lui,  non  sans  vérification  nouvelle. 
C'est  chose  acceptée  désormais  comme  incontestable.  Je  n'en  dirai  pas  autant  des 
propriétés  contagieuses  attribuées  aux  oreillons  par  Thomas  Lagghi  et  par  quelques 
médecins  modernes  ;  rien  ne  prouve,  quant  à  présent  du  moins,  la  contagion  de 

vae  seule  parotide  plus  ou  moins  affectée.  Quant  aux  testicules,  sept  fois  ils  furent  pris  tous 
les  deux;  trois  fois  un  seul  fut  affecté  d'engorgement. 

»  La  parotide  droite  se  prenait  après  le  testicule  gauche^  la  parotide  gauche  suivait  enfin 
le  testicule  droit. 

»  Pareil  croisement  fut  observé  en  ville  chei  les  petits  garçons  dont  les  mamelles  turent 
engorgées.  Des  accidents  typhoïdes  furent  obf  ervés  sur  deux  sapeurs  :  Tun  présenta  ces  phé- 
nomènes au  début  de  l'épidémie,  l'autre  tout  à  la  fin  ;  tous  deux  ont  guéri  asseï  rapidement. 

»  Tous  ces  engorgements  parotidiens  tesUculaires  se  sont  terminés  par  résolution  ;  une 
seule  parotide,  pendant  vingt-quatre  heures,  fit  craindre  la  présence  d'un  abcès  dans  son 
intérieur. 

»  Trois  des  malades  adultes  présentaient  une  déformation  de  la  face  vraiment  épouvantable  : 
deux  avaient  les  parotides  et  les  glandes  sous-maxillaires  tellement  gonflées,  que  leur  aspect 
n'avait  plus  de  forme  humaine  ;  le  troisième  portait  une  tumeur  énorme  du  côté  où  elle  siégeait. 
Ce  malade  était  vraiment  méconnaissable  pour  ses  plus  intimes  amis. 

»  Chex  un  jeune  homme  de  seize  ans,  la  parotide  droite  seule  fut  prise,  et  en  moins  de 
cinq  jours  elle  touchait  l'articulation  stemo-claviculaire  de  ce  même  côté  ;  la  peau  était  lui- 
saote«t  donnait  une  fausse  sensation  de  fluctuation.  £n  quinze  jours  tout  avait  disparu  :  il 
restait  seulement  au  coi|  un  engorgement  des  ganglions  cervicaux  en  forme  de  chapelet^ 
dissous  lui-même  au  bout  de  deux  mois.  C'est  peut-être,  avec  l'observation  rapporté»  par 
Henry,  le  cas  le  plus  volumineux  d'engorgement  parottdien.  Celui  de  ce  médecin  avait  pour 
sujet  une  petite  fille  de  cinq  ans;  chez  cette  enfiint,  la  glande  engorgée  s'étendait  depuis  l'apo- 
physe mastoïde  jusqu'au  milieu  du  cou. 

»  Ce  sont  les  parotides  les  plus  légères  qui  s'accompagnèrent  le  plus  généralement  d'or- 
chites  ou  d'engorgements  mammaires;  ces  affections,  par  contre,  sont  rares  quand  la  parotide 
ou  les  parotides  sont  fortement  engorgées. 

»  Au  commencement  d'avril,  les  troupes  d'infonterie  et  les  cuirassiers  à  leur  tour  sont  pris 
de  l'épidémie,  déjà  modifiée  et  dans  son  intensité  et  dans  ses  manifestations.  En  effet,  sur  les 
vingt-sept  cas  observés,  vingt-trois  au  84*  de  ligne  et  quatre  à  la  cavalerie,  pas  un  n'offrit 
d^accidents  typhoïdes  ;  les  parotides  sont  moins  de  temps  engorgées,  rarement  les  deux  sont 
prises  à  la  fois;  Taffection  atteint  plus  particulièrement  les  testicules.  Il  arriva  alors  plusieurs 
fois  de  voir  entrer  à  l'hépital  des  hommes  porteurs  d'une  orchite  regardée  comme  vénérienne 
ou  jugée  de  cause  externe  par  le  médecin  du  corps  ;  le  lendemain  cette  affection  s^accompa- 
gnait  d'un  léger  engorgement  d'une  ou  des  deux  parotides,  d'un  peu  de  gène  dans  les  mou- 
vements de  mastication,  rarement  d'un  léger  mouvement  fébrile.  Une  seule  fois,  au  2*  du 
génie,  nous  avons  observé  l'orcbite  précédant  de  quelques  heures  l'oreillon,  tandis  que,  sur 
des  soldats  du  84®  de  ligne,  elle  eut  une  avance  de  deux  ou  trois  jours.  Sur  les  malades  de 
ce  corps,  les  accidents  ont  visiblement  diminué  d'intensité,  ils  sont  d'une  moindre  durée, 
l'épidémie  touche  i  sa  fin. 

»  L'épidémie  régnait  en  même  temps  sur  les  troupes  de  Douai  au  19*  bataillon  de  chasser 
et  M.  le  médecin-major  Ouradon  traitait  i  la  chambre  dix-huit  malades,  sur  un  effecl' 
huit  cent  soizante  hommes  ;  tous  ces  cas  étaient  de  peu  d*intensité.  Les  parotides  ft 
presque  toujours  prises  des  deux  cètés,  avec  une  action  plus  manifeste  sur  une  d'entre  e 
mais  rarement  les  testicules  se  gonflèrent,  car  ce  médecin  n'observa  que  trois  orchites 
une  ne  fut  double. 

»  Pendant  cette  même  époque,  les  oreillons  régnaient  aussi  à  Montpellier  sur  un  régii 
du  génie.  »  {BulMin  médical  du  nord  de  la  France^  décembre  1805.) 
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cette  maladie  ;  il  est  probable  môme  qu*on  aura  attribué,  comme  on  le  fait  trop 
fadlemeat  pour  beaucoup  de  maladies,  à  Tinfluence  de  la  coutagion  ce  qtt*il  aurait 
fallu  rapporter,  au  contraire,  à  Tinfluence  épidémique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  oreillons  occupent  ordinairement  les  deux  glandes  paro- 
tidiennes  et  il  est  excessivement  rare  de  n'avoir  qu'un  oreillon.  C'est  une  maladie 
qui  n'a  pas  de  singulier. 

Les  oreillons  s'annoncent  par  la  courbature  et  une  assez  grande  lassitude  accom* 
pagnée  d'une  faible  agitation  générale  nerveuse  ou  fébrile;  puis  apparaissent  des 
symptômes  locaux.  Dans  les  deux  régions  parotidiennes,  à  la  partie  inférieure  des 
oreilles,  apparaît  une  douleur  fixe  plus  ou  moins  vive  et  qui  gêne  les  mouvements 
de  la  mâchoire  ;  elle  est  bientôt  suivie  du  gonflement  des  parties  moUes  et  des 
paroUdes,  gonflement  qui  peut  être  modéré  et  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau,  ou,  au  contraire,  qui  peut  atteindre  des  proportions  considérables,  s'étendre 
aux  parties  latérales  du  cou  et  de  la  face  de  manière  à  donner  au  visage  des  pro- 
portions informes  et  monstrueuses.  Si  la  maladie  est  très*aigtt(f,  au  gonflement  se 
joint  une  grande  chaleur  profonde  et  superficielle  ;  la  peau,  tr^s-fortement  tendue, 
devient  lisse,  quelquefois  rosée,  brillante  :  mais  c'est,  en  général,  un  gonflement 
qui  a  plutôt  l'apparence  oedémateuse  que  Taspect  inflammatoire. 

La  douleur,  le  gonflement,  la  tension  et  la  rougeur  sont  tout  à  fait  en  rapport 
avec  l'acuité  des  oreillons.  Ces  phénomènes  sont  toujours  accompagnés  de  séche- 
resse de  la  bouche  et  de  la  gorge,  de  douleurs  dans  la  déglutition.  Les  glandes 
sous-maxillaires  et  les  tonsllies  sont  engorgées;  il  y  a  quelquefois  de  la  salivation, 
et  si  Ton  parvient  à  faire  ouvrir  la  bouche  aux  malades,  on  trouve  la  muqueuse  de 
l'isthme  du  gosier  ou  du  pharynx  rouge,  tuméfiée  et  offrant  les  traces  d'une 
inflammation  érythémateuse  bien  prononcée. 

La  fièvre  qui  natt  avec  les  oreillons  grandit  avec  eux,  s'élève  plus  ou  moins,  sui- 
vant le  degré  des  accidents,  et  elle  disparait  avec  le  gonflement  de  la  partie  supé- 
rieure du  cou. 

Les  oreillons  mettent  de  trois  à  cinq  jours  è  se  développer  avant  d'atteindre  le 
maximum  de  leur  intensité  morbide.  Ils  marchent  parallèlement  de  chaque  côté 
du  visage,  mais  par  exception  l'un  d'eux  peut  être  plus  précoce  et  plus  fort  que 
l'autre.  Leur  apogée  ne  se  prolonge  guère;  ils  décroissent  assez  rapidement,  la 
fièvre  tombe,  le  gonflement  des  deux  régions  parotidiennes  se  dissipe,  les  mouve- 
ments de  la  mâchoire  commencent  à  s'exécuter,  la  déglutition  devient  plus  facile, 
et  de  jour  en  jour  la  résolution  s'opère  et  devient  plus  complète.  Elle  est  quelque- 
fois accompagnée  d'une  légère  moiteur  de  la  peau  dans  tes  parties  affectées,  et 
chez  d'autres  sujets  par  quelques  évacuations  alvines. 

Si  la  résolution  est  la  terminaison  la  plus  ordinaire  de  l'engorgement  parotidien 
qui  forme  les  oreillons,  ce  n'en  est  pas  la  fin  constante.  Ailleurs  la  maladie  laisse 
après  elle  une  sorte  d*induration  de  la  glande  parotide,  qui  persiste  pendant  plu- 
sieurs septaines  et  finit  enfin  par  disparaître.  Cela  est  rare.  Chez  d'autres,  les 
oreillons  se  terminent  par  suppuration,  mais  c'est  là  encore  un  fait  des  plus 
exceptionnels.  Il  a  été  observé  sur  les  demoiselles  de  Saint-Cyr  dans  une  épidémie 
qui  a  frappé  cette  maison  d'éducation  et  dont  l'histoire  a  été  rapportée  en  extnit 
par  Dionis  (1).  Alors  les  symptômes  locaux  augmentent  beaucoup  et  offrent  plus 
d'intensité.  La  peau  se  tend,  rougit;  les  douleurs  changent  de  caractère  et  devien- 
nent pulsatiles;  la  tumeur  proémine,  s'amollit;  la  fluctuation,  d*abonl  obscure, 

(1)  Dionis,  Cours  d'opératiofu  de  chirurgie. 
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qu*il  est  difficile  de  croire  que  ce  nous  voyons  se  dérouler  devant  nos  yeux  d*une 
façon  toute  particulière  puisse  s*opérer  autrement  rien  que  pour  obéir  à  nos 
théories. 

Telles  sont  les  terminaisons  possibles  et  variées  des  oreillons.  Gomme  on  a  pu 
le  voir,  il  en  est  quelques-unes  de  graves,  mais  elles  sont  heureusement  fort  rares. 
La  maladie,  ordinairement  légère,  parcourt  ses  périodes  en  sept  ou  huit  jours,  et 
se  termine  simplement  pour  ne  jamais  revenir.  Les  engorgements  consécutif 
possibles,  mais  non  pas  constants,  du  testicule  et  de  la  glande  mammaire  prolon- 
gent la  maladie  sans  Taggraver  très- notablement.  Elle  guérît  presque  toujours. 
La  suppuration  est  un  accident  tout  exceptionnel,  et  les  cas  de  mort  par  suite  de 
complications  cérébrales  sont  encore  plus  rares. 

Diagnostic. 

I^es  oreillons  ne  sont  pas  difficiles  à  reconnaître,  et  sont,  en  général,  d*un  dia- 
gnostic assez  simple.  Le  siège  de  la  tumeur  dans  les  deux  parotides,  le  gonflement 
unifonne  et  modéré  de  ces  glandes,  sa  faible  tension,  Tabsence  de  réaction  inflam- 
matoire évidente,  indiquent  un  engorgement  simple  des  parotides  plus  qu'une 
inflammation  très-aiguë  de  ces  glandes.  Or,  c'est  cet  engorgement  glanduleux  lui- 
même  qui  est  le  principal  caractère  des  oreillons.  La  tuméfaction  des  glandes  sous- 
maxillaires  et  le  gonflement  des  parties  latérales  de  la  face  et  du  cou  achèveront  de 
spéciGer  le  diagnostic.  Tous  ces  caractères  se  retrouvent,  il  est  vrai,  5  un  degré 
beaucoup  plus  prononcé  dans  Tinflammation  de  la  parotide,  qu'on  appelle  la  paro- 
tide; mais  cette  dernière  est  toujours  liée  à  un  état  général  antérieur  grave  de 
l'organisme,  à  une  maladie  fébrile,  putride  ou  pestilentielle;  elle  n'est  qu'un  acci- 
dent secondaire^  au  lien  d'être  l'élément  primitif  et  le  seul  élément  nosologique, 
comme  cela  se  voit  dans  les  oreillons.  Entre  les  oreillons,  maladie  primitive,  et  la 
parotide,  maladie  secondaire,  il  n'y  a  qu'une  grossière  analogie  de  situation,  et  il 
y  a  une  diflérence  complète  de  nature  qui  sépare  foncièrement  ces  deux  maladies. 
Vouloir  les  confondre,  ce  serait  faire  ce  qu'on  a  tenté  dans  un  autre  genre,  lorscfue 
quelques  pathologistes  ont  voulu  confondre  la  grippe  avec  la  bronchite  aiguë,  le 
chancre  avec  l'inflammation  ulcéreuse  simple  des  tissus,  etc.  Si  la  nature  des 
oreillons  les  sépare  des  parotides,  la  marche  et  la  terminaison  ne  les  en  distinguent 
pas  moins.  Ici,  résolution,  déplacement  sur  la  mamelle  ou  sur  le  testicule,  suppu- 
ration très-rare,  et  la  mort,  chose  presque  impossible.  Là,  au  contraire,  jamais  de 
déplacement;  suppuration  constante  et  la  mort  presque  inévitable. 

Il  n'y  a  donc  entre  les  oreillons  et  les  parotides  qu'une  simple  analogie  de  siège 
anatomiqne  :  les  maladies  sont  essentiellement  différentes. 

Les  oreillons  sont  généralement  considérés  avec  de  justes  raisons  comme  une 
maladie  de  peu  d'importance.  En  effets  malgré  les  complications  dont  nous  avons 
parlé,  la  terminaison  est  presque  toujours  heureuse.  90  fois  sur  100,  ils  guérissent 
sans  laisser  de  traces  de  leur  existence,  et  ailleurs  ils  se  déplacent  pour  si^  porter 
sur  les  antres  glandes  extérieures,  ou  provoquent  la  suppuration,  ou  enfiti  des 
complications  plus  sérieuses,  susceptibles  d'occasionner  la  mort. 

Traitement.  m 

Le  traitement  des  oreillons,  quoique  simple,  exige  une  saine  apprécîcitLOu  A 
nature  du  mal  et  de  sa  terminaison  naturelle.  En  présence  d'un  etkgargeni 
simple  des  parotides,  sans  phénomènes  inflammatoires  bien  marqués  ni  menace 
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a  été  donnée,  et  qu'on  peut  comtMittre,  le  fait  doit  rester  et  restera.  Les 
peuvent  exceptionnellement  acquérir  une  gravité  telle  que  la  mort  eo  soit  b  os- 
séquence. 

A  présent,  voyons  ce  qu*il  faut  penser  de  ce  déplacement  des  oreîttoos,  cl  si 
faut  admettre  une  métastase  de  la  maladie  d*uu  organe  sur  un  autre  orgiae,  oa  ai 
contraire  le  considérer  comme  le  résultat  d'une  sympathie  partioilière,  oo  caii 
comme  la  réaction  obligée  de  tissus  de  môme  nature  constituant  des  gUodes  d 
mises  en  vibration  par  une  même  influence  morbide.  Il  serait  diflBctle  de  i 
que  dans  Toreillon  voyageur  un  principe  morbide  spécial  et  spécifique  ; 
la  glande  parotide  pour  se  jeter,  on  ne  sait  par  quel  chemin,  sur  les  glandes  ombh 
maires  et  séminales.  L'hypothèse  du  principe  morbifique,  élément  principil  éi 
toutes  les  maladies  épidémiques,  peut  seule  être  invoquée  en  faveor  de  la  méia- 
stase,  tandis  qu'au  contraire  nos  connaissances  sur  la  composition  des  homeoridas 
l'état  pathologique  se  refusent  à  l'idée  d'une  viciation  humorale  ciroonscrite  d 
mobile  pouvant  se  promener  d'un  tissu  à  l'autre.  Il  y  a  au  contraire  une  loi  àt 
physiologie  pathologique  qui  rassemble  au  point  de  vue  de  la  patbogénie  lo  tnss 
de  nature  analogue  ou  semblable,  et  qui  établit  entre  eux  un  lien  natnrel  kak 
sur  l'existence  de  leurs  propriétés  spéciales,  excitées,  troublées  et  penertics  fm 
les  mêmes  causes  et  sous  l'influence  des  mêmes  agents.  C'est  ainsi  que  la  peaa  d 
les  muqueuses,  les  synoviales  et  les  séreuses  des  viscères  se  balaucent  dam  Ion 
fonctions  et  deviennent  simultanément  ou  successivement  malades*  par  kkniiiéic 
structure,  et  par  sympathie  plutôt  encore  que  par  métastase.  Il  en  est  peut-être 4c 
même  des  glandes,  qui  ont  toutes  une  structure  analogue,  et  dont  les  élèflMiMi 
glandulaires  sont  composés  des  mêmes  tissus,  doués  des  mêmes  propriétés,  qu'we 
même  influence  doit  calmer  ou  pervertir.  C'est  à  rette  cause  |)hysâologique  qal 
faut  rap()orter  l'engorgement  parotidien,  mammaire  et  séminal  que  Ton  toit  apfn- 
raitre  et  se  succéder  assez  souvent  dans  la  maladie  vulgairenK*ut  connue  pv  Ir 
mot  d'oreillons.  Ia  conformité  de  structure  permet  de  croire  à  l'identité  dm  m- 
ceptibilités  morbides,  et  si  cette  disposition  existe,  quoi  d'étonnant  qu'une  i 
extérieure  la  mette  en  jeu  et  fasse  succéder  l'engorgement  séminal  et  i 
à  l'engorgement  parotidien  !  Nous  ne  trouvons  k  cela  rien  d'extraordinaire,  et  mm 
pe  serions  étonné  que  d*une  chose,  c'est  que  cela  ne  fût  pas  ainsi.  Cepeadasi 
pourquoi  l'analogie  de  structure  ainsi  évoquée  ne  permet-elle  que  la  nûgratioaci 
une  seule  ligne  des  fluxions  parotidiennes,  c'est-à-dire  des  oreillotts  %en  \i 
mamelle  ou  vers  le  testicule,  et  non  pas  réciproquement  des  autres  engorgeflKSt» 
primitifs  lesticulaires  et  mammaires  sur  la  parotide?  Ne  devrait-il  pas  y  atoir,  s 
le  principe  de  notre  interpnHalion  est  exact,  une  réciprocité  parfaite  entre  tiiub 
engorgements  de  ces  glandes?  Il  semble  au  premier  abord  qu'il  en  doive  rw 
constamment  ainsi.  Mais  si  l'on  |)ense  que  les  formes  communes  de  l'eugoiigeoferit 
mamniaire  et  testiculaire  ont  toujours  une  cause  locale  particulière,  on  compreoèi 
pourquoi  ces  engorgements  restent  fixes  et  ne  peuvent  quitter  leur  point  d'ongiat 
D'ailleurs,  est-ce  qu'on  ne  voit  pas  le  rhumatisme  articulaire  aigu  atteindre  secat- 
dairement  les  membranes  fibro-séreuses  extérieures  du  cœur,  pour  faire  Itoé- 
péricardile  rhumatismale,  sans  que  pour  cela  une  endocardite  primitive,  m» 
r/iumatistnale,  ait  la  propriété  réciproque  de  se  déplacer  ou  de  se  voir  ultérieurr- 
ment  compliquée  de  rhumatisme  articulaire  aigu?  11  n'y  en  a  pas  moins  aoalope 
de  propriétés  et  de  susceptibilités  morbides  entre  ces  diflérentes  mcnibrasf» 
séreuses.  L'ordre  de  succession  de  certains  phénomènes  pathologiques  est  k 
résultat  des  lois  org^uique^  'uwuiu^btes^  et  semble  être  tracé  d'avance,  de  sdV 
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qa*il  est  difficile  de  croire  que  ce  nous  voyons  se  dérouler  devant  nos  yeux  d'uue 
façon  toute  particulière  puisse  s'opérer  autrement  rien  que  pour  obéir  à  nos 
théories. 

Telles  sont  les  terminaisons  possibles  et  variées  des  oreillons.  Gomme  on  a  pu 
le  voir,  il  en  est  quelques-unes  de  graves,  mais  elles  sont  heureusement  fort  rares. 
La  maladie,  ordinairement  légère,  parcourt  ses  périodes  en  sept  ou  huit  jours,  et 
se  termine  simplement  pour  ne  jamais  revenir.  Les  engorgements  consécutif 
possibles,  mais  non  pas  constants,  du  testicule  et  de  la  glande  mammaire  prolon- 
gent la  maladie  sans  Taggraver  très-notâblement.  Elle  guérit  presque  toujours, 
La  suppuration  est  un  accident  tout  exceptionnel,  et  les  cas  de  mort  par  suite  de 
complications  cérébrales  sont  encore  plus  rares. 

Diagnostic. 

Les  oreillons  ne  sont  pas  difficiles  à  reconnaître,  et  sont,  en  général,  d*un  dia- 
gnostic assez  simple.  Le  siège  de  la  tumeur  dans  les  deux  parotides,  le  gonflement 
uniforme  et  modéré  de  ces  glandes,  sa  faible  tension,  l'absence  de  réaction  inflam- 
matoire évidente,  indiquent  un  engorgement  simple  des  parotides  plus  qu'une 
inflammation  très-aiguè  de  ces  glandes.  Or,  c'est  cet  engorgement  glanduleux  lui- 
même  qui  est  le  principal  caractère  des  oreillons.  La  tuméfaction  des  glandes  sous- 
maxillaires  et  le  gonflement  des  parties  latérales  de  la  face  et  du  cou  achèveront  de 
spécifier  le  diagnostic.  Tous  ces  caractères  se  retrouvent,  il  est  vrai,  à  un  degré 
beaucoup  plus  prononcé  dans  l'inflammation  de  la  parotide,  qu'on  appelle  la  paro^ 
tide;  mais  cette  dernière  est  toujours  liée  à  un  état  général  antérieur  grave  de 
Torganisme,  5  une  maladie  fébrile,  putride  ou  pestilentielle;  elle  n'est  qu'un  acci- 
dent secondaire,  au  lieu  d'être  Télément  primitif  et  le  seul  élément  nosologique, 
comme  cela  se  voit  dans  les  oreillons.  Entre  les  oreillons,  maladie  primitive,  et  la 
parotide,  maladie  secondaire,  il  n'y  a  qu'une  grossière  analogie  de  situation,  et  il 
y  a  une  diflérence  complète  de  nature  qui  sépare  foncièrement  ces  deux  maladies. 
Vouloir  les  confondre,  ce  serait  faire  ce  qu'on  a  tenté  dans  un  autre  genre,  lorsifue 
quelques  pathologîstes  ont  voulu  confondre  la  grippe  avec  la  bronchite  aiguë,  le 
diancre  avec  l'inflammation  ulcéreuse  simple  des  tissus,  etc.  Si  la  nature  des 
oreillons  les  sépare  des  parotides,  la  marche  et  la  terminaison  ne  les  en  distinguent 
pas  moins.  Ici,  résolution,  déplacement  sur  la  mamelle  ou  sur  le  testicule,  suppu- 
ration très-rare,  et  la  mort,  chose  presque  impossible.  Là,  an  contraire,  jamais  de 
déplacement;  suppuration  constante  et  la  mort  presque  inévitable. 

II  n'y  a  donc  entre  les  oreillons  et  les  parotides  qu'une  simple  analogie  de  siège 
anatomiqne  :  les  maladies  sont  essentiellement  difiérentes. 

Les  oreillons  sont  généralement  considérés  avec  de  justes  raisons  comme  une 
maladie  de  peu  d'importance.  En  eflet,  malgré  les  complications  dont  nous  avons 
parlé,  la  terminaison  est  presque  toujours  heureuse.  90  fois  sur  100,  ils  guérissent 
sans  laisser  de  traces  de  leur  existence,  et  ailleurs  ils  se  déplacent  pour  se  porter 
sur  les  autres  glandes  extérieures,  ou  provoquent  la  suppuration,  ou  enfin  des 
complications  plus  sérieuses,  susceptibles  d'occasionner  la  mort. 

Traitement. 

Le  traitement  des  oreillons,  quoique  simple,  exige  une  saine  appréciation  de  la 
nature  du  mal  et  de  sa  terminaison  naturelle.  En  présence  d'un  engorgement 
simple  des  parotides,  sans  phénomènes  inflammatoires  bien  marqués  ni  menace  de 
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phlegmon  aigu,  la  diète,  le  repos  aa  lit,  les  boissons  délayantes  et  sodorifiqiies,  W< 
bains,  la  chaleur,  entretenue  localement  sur  la  région  parotidienoe  par  des  fonn- 
tations  ou  des  cataplasmes,  suffisent  pour  conduire  aune  boime terminaison.  Il  fM 
ici  ne  pas  troubler  la  marche  naturelle  de  la  maladie. 

Si,  au  contraire,  les  phénomènes  inflammatoires  généraux  ou  locaux  soottrr»- 
développés,  la  saignée  générale  et  locale  trouvera  son  emploi,  malgré  TanaihèBe 
lancé  contre  elle  par  Hamilton,  qui  considère  ce  moyen  comme  plus  noHifaèr 
qu*uiile,  et  comme  devant  provoquei'  les  métastases.  Cela  ne  nous  est  pas  déava- 
tré,  et  dans  Tindication  formelle  que  nous  supposons,  il  n'y  a  pas  à  hésiter  àêm  h 
pratique  de  la  saignée  du  bras  ou  dans  l'application  de  quelques  sangsues  sur  ki 
parotides  tuméGées. 

Hamilton,  dans  le  but  de  prévenir  les  métastases,  appliquait  un  vésicatoire  vo&atf 
sur  chaque  oreiilon,  et  il  déclare  n'avoir  jamais  vu  le  déplacement  du  lual  dans  les 
cas  où  il  a  eu  recours  à  cette  pratique.  C*est  une  assertion  dont  il  faut  tenir  compte, 
mais  il  ne  faut  pas  en  exagérer  Timportance;  et  peut-être  les  vésicatoires  n'oot-ib 
eu  de  pareils  succès  que  par  suite  de  ce  fait  général  qui  établit  conuoe  la  règlb  b 
terminaison  heureuse  des  oreillons. 

Si  la  suppuration  se  forme,  il  faut  immédiatement  ouvrir  Tabcés,  k  laver  et 
panser  la  plaie  comme  une  plaie  ordinaire.  La  cicatrisation  se  fait  assex  vite  et 
assez  régulièrement 

Lorsqu'une  induration  marquée  succède  aux  oreillons,  et  quand  le  gooflcncit 
de  la  parotide  tarde  à  disparaître,  il  faut  garantir  les  parties  du  froid,  empêcher  h 
sortie  des  malades,  et  faire  des  frictions  sèches  ou  aromati(|ues,  ou  rendues  iégèn- 
ment  excitantes  avec  Fammoniaque,  sur  la  région  parotidienne.  Dans  ce  cas  ksdoa- 
cbes  de  vapeur  aqueuse  sont  très-utiles  et  peuvent  hâter  la  résolution* 

Enfin,  nous  dirons  que  le  gonflement  des  mamelles  ou  des  testicules  qui  résolte 
du  déplacement  des  oreillons  n*exige  aucun  traitement  énergique,  et  que  la  dd- 
leur,  ainsi  que  les  applications  topiques  émoUicntcs,  sufiiseut  à  le  faire  disparaitre. 

AphorismeB. 

372.  Une  douleur  avec  gonflement  des  glandes  parotides  chez  un  enfant  d'aB- 
leurs  bien  portant,  constitue  les  oreillons. 

S73.  Les  oreillons  durent  de  cinq  à  huit  jours  et  se  terminent  par  résolutîoa. 
37^1.  Une  influence  épidémique  de  nature  inconnue  est  la  cause  des  oreâloïK. 

375.  On  rencontre  beaucoup  plus  souvent  les  oreillons  chez  les  garçons  qor 
chez  les  filles. 

376.  Une  douleur  testiculaire  chez  les  garçons,  mammaire  chez  les  fiUes,  ^ft 
raissant  pendant  les  oreillons,  annonce  la  métastase  du  mal  sur  le  testicule  et  sur  ia 
mamelle. 

377.  Des  applications  sèches  et  chaudes  suffisent  pour  guérir  les  oreilloos. 

378.  Une  douleur  avec  gonflement  des  glandes  parotidiennes  chez  nn  enbit 
atteint  de  fièvre,  annonce  une  forme  des  oreillons  qu'on  appelle  les  parotide^. 

379.  Les  parotides  se  terminent  presque  toujours  par  suppuration. 

380.  On  voit  jiérir  la  plupart  des  enfants  atteints  de  parotid(*s. 
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matiqae  a  une  activité  très-graode  et  possède  au  plus  haut  point  la  puissance  de 
ranimer  la  chaleur  animale  descendue  au-dessous  de  son  état  normal. 

Si  Ton  n'a  pas  recours  à  ce  moyen,  il  faut  administrer  des  potions  cordiales 
et  aromatiques  dont  la  base  doit  être  principalement  formée,  soit  avec  du  vin, 
soit  avec  des  liquides  excitants  tirés  par  distiUation  de  plantes  de  la  famille  des 
labiées. 

C'est  de  cette  manière  qu'on  peut  espérer  guérir  cette  grave  maladie,  si,  par 
son  étendue,  elle  n'a  pas,  aussitôt  son  invasion,  déjà  compromis  l'existence  des 
entants. 

Aphorismefi. 

361.  Le  sdérème  causé  par  l'alimentation  insuffisante,  l'inanition  et  le  froid, 
résulte  d'un  obstacle  à  la  circulation  des  capillaires  cutanés. 

362.  Le  sclérème  est  une  maladie  spéciale  des  nouveau-nés,  qui  ne  se  montre 
que  très -rarement  dans  la  seconde  enfance  et  chez  l'adulte. 

363.  Le  sclérème  existe  avec  on  sans  cedèrae  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
36&.  Le  sclérème  est  général  ou  partiel. 

365.  Le  refroidissement  et  la  dureté  de  la  peau  accompagnés  d'un  abaissement 
de  la  température  profonde  caractérisent  le  sclérème. 

366.  Chez  un  nouveau-né,  des  cris  aigus,  isolés,  faibles  et  fréquents,  répétés 
de  minute  en  minute,  indiquent  le  sclérème. 

367.  Le  sclérème  se  termine  presque  toujours  par  une  pneumonie. 

368.  Le  sclérème  des  nouveau-nés  est  très-ordinairement  mortel 

369.  Le  sclérème  partiel  guérit  quelquefois,  le  sclérème  général  ne  guérit 
jamais. 

370.  Le  sclérème  est  de  moins  en  moins  grave  à  partir  du  quinzième  jour  de 
la  naissance. 

371.  Le  sclérème  est  une  maladie  des  nouveau-nés,  mais  on  le  rencontre  quel- 
quefois dans  la  seconde  enfance  et  chez  les  adultes  sous  la  forme  d'endurcissement 
partiel  de  la  peau. 


LIVRE  XXI. 
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Les  jeunes  enfants  sont  quelquefois  affectés  de  tumeurs  du  cou  dont  l'origine 

est  fort  obscure,  et  sur  la  nature  desquelles  les  médecins  et  les  chirui^iens  sont 

loin  d'être  d'accord.  Il  y  en  a  de  deux  espèces  :  les  unes  aiguës  et  les  autres  chro^ 
\       niques ;\e&  unes  congénitales  et  les  autres  acquises  ou  accidentelles. 

Toutes  les  tumeurs  accidentelles  du  cou  ont  généralement  pour  point  de  départ 

l'engorgement  aigu  ou  chronique  de  la  parotide,  des  ganglions  cervicaux  super- 
*       Gciels  ou  profonds.  Leur  histoire  est  assez  bien  faite,  et  se  rattache  à  celle  des 
I       oreillons  ou  des  parotides,  ou  à  celle  de  l'adénite  inflammatoire  et  de  l'adénite  ' 
j       vicalc  des  maladies  scrofuleuses. 

!  Les  tameurs  congénitales  du  cou  sont  plus  rares  et  moins  connues;  elle 

I       une  marche  chronique  et  sont  formées  par  des  tumeurs  érectiles  que  j'ai  pi 

demment  étudiées  sous  le  nom  de  nœvus,  ou  par  des  kystes  uniloculaire. 
;      multilocolaires  dont  je  vai6  m'occuper  quelques  instants. 
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deux  ou  Irois  jours.  —  Teinlure  d*iode  et  doses  altérantes  de  mercure  et  d'iodure  de 
potassium. 

Ce  6  juin,  aidé  du  docteur  Crisp,  je  passai  une  aiguille  à  selon  avec  cinq  ou  six  ûls 
de  soie.  11  sortit  un  peu  de  liquide  aqueux. 

Le  7,  issue  du  même  liquide  en  petite  quantité.  II  n*y  a  ni  fièvre  ni  inflammation. 

Le  8,  assoupissement  jusqu'à  trois  heures  de  raprès-midi  ;  convulsions  de  trois 
quarts  d'heure  de  durée.  Elles  ont  cessé  à  mon  arrivée;  fièvre,  chaleur  intense  à  U 
tète,  inflammation  et  augmentation  du  volume  du  kysle.  Le  selon  est  enlevé.  —  Bain 
chaud,  cataplasmes  et  fomentalions  sur  la  partie  ;  huile  de  ricin. 

Le  9,  fièvre  intense,  tête  lourde,  peau  chaude,  regard  abattu,  constipation. — Cato- 
mel  et  purgatif  salin;  applications  froides  sur  la  tète;  fomentations  sur  le  cou. 

Du  10  au  4  3,  Tétat  est  moins  alarmant. 

Le  4  4,  sentiment  de  fluctuation  ;  je  vois  le  malade  avec  le  docteur  Bransby  Cooper« 
qui  fait  une  ponction  au  lobe  le  plus  saillant,  il  en  sort  un  peu  de  pus  clair. 

Du  4  6  au  24,  écoulement  peu  appréciable. 

Le  22,  nuit  mauvaise,  infiltration  de  la  paupière  droite;  diarrhée,  inappétence. 

Le  24,  tuméfaction  et  dureté  autour  de  l'articulation  temporo*maxillaire  :  la  paro- 
tide parait  phlogosée. 

Le  28,  écoulement  séro«puru1ent  considérable  de  Voreille  droite,  diminution  de  la 
fièvre. 

Les  29  et  30,  abattement.  —  Quinine  et  citrate  de  fer. 

Le  4*^  juillet,  anxiété,  amaigrissement,  anorexie;  suintement  considérable  du  con- 
duit auditif. 

Le  4  9,  susceptibilité  extrême;  toux  fréquente,  expecloration  purulente. 

Le  23,  fièvre  hectique,  faiblesse  et  émaciations  excessives.  — Quinine,  thé  de  bœuf, 
arrow-root,  vin  ;  opiacés  pour  la  nuit. 

Le  26,  diminution  rapide  de  la  tumeur. 

Le  34,  mieux  ;  apparition  sur  tout  le  corps  de  larges  pustules  qo*on  ouvre  aussitôt. 

Le  4  9  et  le  20  août,  la  toux  a  cessé  ;  on  commence  à  sortir  le  malade. 

Le  30,  il  commence  ù  marcher,  prend  de  Tembonpoint  ;  la  tumeur  a  presque  com- 
plètement disparu. 

Le  4  6  avril  4850,  santé  parfaite;  une  petits  portion  de  peau  lâche  et  ridée,  iden- 
tique avec  celle  qui  fut  observée  quelques  jours  après  la  naissance,  est  la  seule  trace 
d'une  tumeur  auparavant  énorme. 

J*ai  eu  Toccasion  de  voir  une  de  ces  tunoeurs  formées  de  kystes  multiples  à  Tbô- 
pitaiNecker,  enl8&2. 

OssKftVATioM  in.  —  Enfant  de  vingt  et  un  jours,  entré  pour  untf  pneumonie  qui 
occasionna  la  mort. 

Cet  enfant  portait  au  cèté  gauche  du  cou,  sons  la  mâchoire,  une  tumeur  du  volame 
d'un  œuf  environ,  assez  saillante,  inégale,  bosselée,  molle,  dépressible  comme  une 
tumeur  érectile,  sans  douleur  ni  changement  de  couleur  à  la  peau.  Rien  ne  paraissait 
à  Tintérieur  de  la  bouche  ;  je  ne  savais  encore  quelle  était  la  nature  de  cette  tumeur, 
je  n'avais  encore  rien  décidé  lorsque  Tenfant  mourut. 

Autopsie,  —  Cette  tumeur  placée  à  une  petite  profondeur  sous  la  peau,  en  avant  du 
sterno-mastoTdien,  appuyée  sur  les  vaisseaux  et  les  nerfs  du  cou,  était  irrégulièrement 
allongée  de  haut  en  bas,  remontant  un  peu  sous  la  branche  horizontale  de  la  mâchoire 
et  descendant  le  long  du  larynx,  jusqu'au  corps  thyroïde. 

Elle  était  formée  de  kystes  séreux,  incolores,  inégaux,  du  volume  de  grains  de 
cbènevis  ou  comme  des  noisettes.  Ces  kystes  étalent  assez  rapprochés  et  isolés  par 
fragments  et  lamelles  de  tissu  graisseux ,  cellulaire  et  fibreux.  On  aurait  dit  une  grappe 
d'hydatides. 

Plus  tard,  en  1851,  j'ai  vu  un  fait  à  peu  près  semblable  présenté  par  M.  Mord 
I  Société  de  biologie,  et  ce  médecin  m'a  dit  en  avoir  ru  un  autre  dans  lequel  le 
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kyste  se  trouvait  formé  par  une  seule  poehe  divisée  par  des  brides  tendineuses 
iotérieures. 

En  1853,  j'ai  vu  un  hïi  identique  recueilli  à  la  Maternité  et  présenté  è  la  même 
société  par  M.  Lorain  :  ce  médecin  l*a  publié  en  1855  (!}.  C'est  la  confirmation 
des  bits  antérieurement  publiés  par  moi  dans  les  précédentes  éditions  de  cet 
ouvrage. 

OasBivATioN  IV.  —  Un  enfant  né  avant  terme,  au  huitième  mois,  et  observé  par 
II.  Lorain,  avait  uue  tumeur  éncrme  du  volume  de  la  tète,  entourant  le  menton  et 
les  deux  cOtés  du  cou,  tombant  jusque  sur  la  poitrine.  11  mourut  asphyxié  au  bout  de 
quelques  jours. 

Autopêie,  —  Par  une  incision  sur  cette  tumeur,  on  put  voir  qu*elle  était,  comme 
les  précédentes,  entièrement  formée  de  kystes  plus  ou  moins  volumineux,  les  uns  blancs 
et  transparents,  les  autres  rosés,  rouges,  noirâtres,  remplis  de  sérosité,  et  tous  séparés 
les  uns  des  autres  par  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  tissu  cellulaire 
infiltré  de  sérosité  et  de  petites  granulations  graisseuses. 

Dans  la  même  année,  1853  en  fidsant  mon  service  d'inspection  des  nourrices, 
j'ai  observé  un  autre  cas: 

Obseivatior  V.  —  Un  nouveau-né  portait,  à  droite,  au-dessous  de  l'oreille,  jusque 
sur  l'épaule,  derrière  la  clavicule  droite,  et  faisant  le  tour  en  arrière  jusqu'aux  apo- 
physes vertébrales,  une  tumeur  d'apparence  bilobée,  molle,  élastique,  légèrement 
dépressible,  et  offrant  une  teinte  rosée,  brunâtre,  veineuse.  Celte  tumeur  devenait 
dure  an  moment  des  cris,  mais  sa  coloration  violâtre  n'augmentait  pas.  Les  mouve- 
ments de  la  tête  et  du  bras  étaient  faciles:  c*était  sans  doute  un  kyste  rempli  deséro- 
râté  colorée  par  le  sang,  mais  était-ce  un  kyste  unilocnlaire  on  mnltiloculaire,  comme 
ceux  dont  je  parle  en  ce  moment?  C'est  ce  que  je  ne  saurais  dire,  car  cet  enfant  a  été 
emporté  par  la  nourrice  et  je  ne  Tai  pas  revu. 

On  trouvera  dans  les  premières  éditions  de  ce  livre  (2)  différentes  observations 
de  Wutzer  et  de  Nélaton. 

Les  kystes  du  cou  chez  les  nouveau-nés  et  chez  les  enfants  à  la  mamelle  ne  sont 
donc  presque  jamais  simples  et  unitoculaires*  Il  sont,  au  contraire,  comme  on  a 
pu  le  voir  dans  les  observations  précédentes^  agglomérés  en  grand  nombre;  ce 
sont  des  kystes  multUoculaires  et  conglomérés.  Il  sont  formés  d'une  poche  ren- 
fermant différentes  matières  organiques  solides  et  liquides. 

La  paroi  nùnce  et  fibro-celluleuse,  sur  certains  kystes,  est  au  contraire  épaisse, 
fibreuse  sur  d'autres;  elle  envoie  quelquefois  des  prolongements  intérieurs,  de 
manière  à  cfoisonner  la  cavité  interne  et  à  former  une  foule  de  vacuoles  ou  de 
kystes  secondaires. 

L'intérieur  du  kyste  ou  des  kystes,  si  la  poche  est  mnltiloculaire,  est  rempli  de 
sérosité  incolore,  ou  rougie  par  le  sang;  de  matières  gélatiniformes  rouges;  de  pus 
ou  de  productions  graisseuses,  fibreuses,  fibro-cartilagineuses  et  osseuses.  On  y 
trouve  des  cheveux  et  des  dents,  comme  dans  les  monstruosités  par  inclusion. 

Ces  kystes  existent  ordinairement  d'un  seul  côté  du  cou,  mais  ils  peuvent 
s'étendre  et  envahir  les  deux  côtés  à  la  fois. 

Les  kystes  conglomérés  du  cou  augmentent  tous  les  jours  en  nombre  et  en 
Tohime  et  amènent  soit  l'induration  du  tissu  cellulaire  du  cou,  soit  la  suppuration 
de  ce  tissu,  ce  qui  est  rare,  soit  enfin  des  accidents  dus  à  la  compression  des  vaîs- 

(i)  LoraiOt  Mémoire  sur  une  variété  de  kystes  cervicaux  {Gazette  médicale^  1855,  p.  173 
(2)  K.  Bottchut,  troisième  édition.  Paris,  1855,  p.  725  et  suivantes. 
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seaux  et  des  nerb  de  la  région  cervicale.  Ils  peuvent  acquérir  nn  volume  énorme 
et  alors  ils  gênent  la  circulation  du  cou,  les  mouvements  de  la  tête,  la  circubtioo 
nerveuse  des  pneumogastriques,  le  passage  de  Tair  dans  le  larynx,  et  peuvent 
occasionner  l'asphyxie  par  suffocation. 

Obseevatior  VI.  —  J*ai  vu  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  dans  le  serviee  de  M.  Bar- 
thez,  une  fille  de  deux  ans,  née  avec  un  de  ces  kystes  dans  lequel  on  avait  inutile- 
ment  pratiqué  dès  la  naissance  des  pondions  suivies  d'injections,  et  qui  avait  acquis 
un  tel  volume  qu'il  occupait  toute  la  base  de  la  mâchoire  depuis  les  oreilles  jusqu'au 
sternum»  formant  ainsi  une  tumeur  considérable  semblable  à  un  goitre.  La  tumeur 
comprimait  fortement  la  trachée  et  donnait  lieu  à  un  véritable  état  d'asphyxie.  L'enfant 
mourut. 

Auiopiie.  —  Tout  le  tissu  cellulaire  du  cou  étoit  rempli  de  kystes  incolores  et  rosés, 
épais,  au  milieu  de  tissus  sains;  ailleurs,  de  tissu  fibreux  induré  par  une  ancienne 
pblegmasie,  et  plus  loin  suppuré  comme  un  phlegmon  diffus. 

Traitement. 

Us  doivent  être  traités  par  les  moyens  chirurgicaux,  soit  par  Vaeupuneiure, 
comme  le  conseille  Hawkins,  soit  par  des  sétons  filiformes  avec  des  brins  de  soie 
assez  nombreux,  comme  l'a  fait  le  docteur  Évans,  soit  par  l'excision  ou  l'incision, 
soit  par  les  ponctions  suivies  d'injection  d'iode,  etc. 

L'excision  suivie  de  suture,  pratiquée  par  Amolt  et  par  M.  Nélaton,  a  été  rare- 
ment mise  en  usage,  car  c'est  un  procédé  dangereux  à  cause  de  la  plaie  considé- 
rable qui  en  résulte,  plaie  dont  la  suppuration  et  les  complications  peuvent  foire 
périr  les  nouveau-nés. 

L'acupuncture  ne  détermine  pas  d'accidents  et  doit  être  combinée  à  des  frictions 
iodurées  sur  la  tumeur,  ou  à  la  compression,  quand  elle  est  possible. 

Les  sétons  filiformes  peuvent  déterminer  une  assez  forte  suppuration  accom- 
pagnée de  fièvre  et  de  symptômes  graves.  11  convient  alors  de  mettre  des  eau- 
plasmes  sur  la  tumeur,  et  de  faire  des  onctions  mercurielles  répétées  plnsieon  fois 
par  jour.  C'est  le  meilleur  moyen  de  combattre  les  accidents. 

L'incision  peut  être  employée  si  la  tumeur  n'est  pas  trop  volumineote,  ette  a 
été  mise  en  usage  par  le  docteur  Roux  (de  Brignoles).  Après  avoir  fait  l'incision,  il 
a  entretenu  la  suppuration  par  des  mèches  renouvelées  chaque  jour  et  par  de  fré- 
quentes cautérisations  au  nitrate  d'argent 

Je  préfère  l'incision  modifiée  dans  son  exécution  par  M.  Jules  Roux  (de  Toulon). 
€e  chimrglen  a  deux  fois  réussi  en  pratiquant  des  incisions  êouê-cutanées  capables 
d'atteindre  nn  grand  nombre  de  petits  kystes  et  de  les  mettre  en  communication 
les  uns  avec  les  autres,  et  en  injectant  alors  de  la  teinture  d'iode  dans  leur  inté- 
rieur. C'est  là  une  idée  ingénieuse  qui  doit  être  féconde  en  bons  résultats.  On  en 
verra  la  preuve  dans  ces  deux  observations  publiées  par  ce  médecin  (1)  : 

OssBsvATioR  VIL  -^  Ky$U  congénital  du  cou  chez  un  enfant  i$  huit  jours*  Ii^eo- 
Uwi' iodée,  Guérison.  —  L'enfant  Louis  Garodi,  de  la  Seyne  (Var),  présente  en 
naissant  une  tumeur  si  volumineuse  au  cou,  que  les  parents  et  les  assistants  croient 
à  un  monstre  à  deux  tètes,  tandis  qu'un  médecin  la  prend  pour  une  production  éree* 
iile. 

Les  deux  grand'mères  de  l'enfant  le  portent  dans  mon  cabinet,  sept  jours  après  la 
naissance,  et  je  reconnais  ce  qui  suit  : 

(1)  Jules  Roux,  Injections  iodées  dans  devx  kystes  congénitaux  du  cou  (BuUeiin  de  VA(a* 
•^Mve  de  médecine,  Paris^  1855-1850,  t.  XXI,  p.  1057  et  suiv.]. 
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La  lumeiir,  sitaée  au  c6lé  gauche  du  coo,  a  le  yolome  de  la  lèle  d'ua  fœtus  à 
terme;  elle  8*étend  en  avant,  delà  ligne  médianejuaqu'à  la  nuque,  tandis  que,  limitée 
en  haut  par  la  portion  horiiontale  du  maxillaire  inférieur,  elle -descend  jusqu'à  Tacro- 
mioD.  Cette  tumeur  saillante,  sans  changement  de  coloration  de  la  peau  qui  la  reoou* 
vre,  est  compressible^  fluctuante,  transparente  dans  sa  partie  supérieura  A  Taide  d*une 
sorte  de  dissection  sous-cutanée,  on  reconnaît  qu'elle  est  bossuée  à  sa  base  etbilobée 
à  sa  partie  supérieure  et  externe,  et  que  le  sillon  qui  la  divise  en  ce  point  est  d&  à 
une  bride  fibro-graisseose.  Elle  repose  évidemment  sur  les  parties  profondes  jdu  cou, 
la  trachée-artère,  le  pharynx,  les  vaisseaux,  les  nerfs,  etc.  Elle  gène  les  nMuvements 
de  la  tète  ;  indolore  à  la  pression,  elle  se  gonfle  considérablement  quand  l'enfant  crie, 
quand  il  tette;  alors  la  face  rougit  outre  mesure  et  la  respiration  s'embarrasse.  D'ail- 
leurs le  nouveau-né  est  bel  enfant  et  bien  constitué  :  les  parents  affirment  que  la 
tumeur  grossit  chaque  jour. 

Le  lendemain,  3  janvier  4  856,  je  pratique  l'opération  suivante,  en  présence  de 
mon  collègue  et  ami  M.  le  docteur  Martinenq. 

L'enfanI  convenablement  assujetti,  je  fis  à  la  peau  de  la  partie  antérieure  et 
moyenne  du  cou,  vers  le  bord  externe  du  muscle  stemo-mastoldien,  un  pli  que  je 
traversai  à  sa  base  avec  une  sonde  cannelée  en  fer  de  lance,  qui  pénétra  dans  la  tu- 
meur jusqu'à  la  nuque,  sans  y  entamer  le  tégument.  Je  glissai  rapidement  dans  la 
cannelure  un  ténolome  mousse  et  délié,  que  je  portai  dans  diverses  directions,  aGn 
d  ouvrir  le  plus  de  poches  possibles  dans  ce  kyste  multilocolaire,  sans  courir  risque 
cependant  dMntéresser  les  gros  vaisseaux.  Durant  celte  manœuvre,  et  après  la  sortie 
du  ténotome,  il  s'échappa  par  louverture  unique  de  la  tumeur  ei  par  la  cannelure  de 
la  sonde,  restée  à  demeure,  environ  4  00  grammes  de  sérosité  filante,  légèrement 
cobrée  par  le  sang. 

La  tumeur  s  affaissa  beaucoup  et  devint  pâteuse;  mais  le  cou  ne  reprit  qu'incomplè- 
tement sa  forme.  L'exploration  des  éléments  du  cou  rendue  plus  facile,  ne  fit  pas  recon-  " 
naître  d*aotre  kyste . 

La  canule  d'une  seringue  remplie  du  mélange  suivant  : 


Eau  distiUée 60 

Teinture  d'iode 50 

lodure  potaasiipie 2      -* 

une  fols  introduite  dans  la  tumeur,  la  sonde  cannelée  fut  retirée,  et  le  liquide  injecté 
distendit  la  poche  séreuse.  Il  y  fut  maintenu  cinq  minutes,  et  la  moitié  seulement  en 
fut  aisément  chassée  par  de  douces  pressions.  Un  carré  de  taffetas  gommé,  une  com- 
preese  et  deux  tours  de  bandes  composèrent  le  pansement. 

La  douleur  fut  asseï  vive,  à  en  juger  par  les  cris  de  Tenfant;  mais  elle  ne  fut  pas 
de  longue  durée,  car  il  prit  le  sein,  et  s'endormit  peu  après.  La  journée  fut  bonne, 
mais  le  soir  le  kyste  commençait  à  se  distendre  ;  la  nuit  fut  agitée. 

Les  jours  suivants,  la  tumeur  augmenta  de  volume,  sans  atteindre  pourtant  ses 
dimensions  primitives;  il  y  eut  de  l'agitation,  de  la  fièvre.  (Cataplasmes  émollients.) 
Le  calme  se  rétablit  bientôt. 

Le 6  février,  je  revis  le  malade;  il  n*y  avait  plus  de  trace  de  poche  et  de  liquide; 
à  la  place  du  kyste  existait  une  tumeur  dure  de  la  grosseur  d'une  noix,  mobile, 
indolore,  sans  coloration  de  la  peau,  composé  sans  doute  des  parois  rétractées  des 
kystes  primitifa,  dont  le  pédicule  commun  paraissait  s'insérer  sur  les  groe  vaisseaux. 

Ai^ourd'bni  4  août,  six  mois  après  l'opération,  voici  ceque  M.  Martinenq  m'écrit: 

«  Je  viens  de  voir  l'enfant  Garodi,  et  puis  vous  assurer  qu'à  part  un  peu  de  laxité 
dans  les  téguments  du  côié  où  existait  la  tumeur,  il  ne  reste  aucune  trace  du  mal  et 
de  Topération.  L'enfant,  joyeux,  bien  portant,  tient  son  cou  droit  comme  un  I;  c'est 
on  beau  et  bien  satisfaisant  résultat.  » 

Obsxsvatiom  VIll.  —  KysU  congénital  du  eou  eheg  tm  enfant  d»  quime  mois. 
Injection  iodée,  Guériaon,  —  Gamborazzi  (Suxanne),  dont  les  parents  habitent  un 
faubourg  de  Touton,  portait  depuis  sa  naissance,  au  côté  gauche  du  cou,  une  tumeur 
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qai,  deux  mois  après,  avait  beaucoup  augmenté  de  volume  et  n'avait  ceaeé  de  faire 
des  progrès  jusqo^au  moment  où  elle  nous  ([ut  apportée.  L*enfant.  douée  de  beaucoup 
d'embonpoint  et  très-belle  du  teste,  présente  au  c6ié  gauche  du  ooo,  de  la  ligne  mé- 
diane du  sternum  à  celle  de  roccipilal  et  de  la  base  du  maxillaire  inrérieur  à  l'acro- 
mion,  une  tumeur  très-étendue,  saillante,  indolore,  fluauante,  transpareota«  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau.  On  y  dislingue  par  le  toucher  au  moins  deux  loges» 
dont  la  plus  inférieure,  situéesur  Tacromion,  est  plus  dure,  plus  résistante  que  Tautre. 
L'enfant,  maintenant  âgée  de  quinze  mois,  est  sevrée  depuis  deux  mois. 

Les  mouvements  du  cou  sont  gênés,  et  les  parents  déclarent  que  l'enfant  est  soavent 
prise  de  suffocation,  la  nuit  surtout. 

Le  47  mai  4656  ,  je  6s  la  ponction  sous<utanée,  Tincision  des  cloiaoM  de 
plusieurs  kystes,  Tinjection  iodée  comme  je  l'ai  indiquée  dans  la  précédente  observa- 
lion. 

Cette  opération  olArit  les  particularités  suivantes  : 

La  ponction  sous-cutanée  fut  pratiquée  en  arrière  du  cou  ;  elle  donna  issue  à  un 
liquide  brunâtre  aboadant.  Beconnaissant  alors  à  travers  la  tumeur  flasque»  mais 
encore  volumineuse,  que  le  kyste  sus-acromien  était  resté  intact,  je  l'incisai  largement 
avec  leténotome  laissé  dans  la  poche  primitive,  et  il  s'écoula  en  assex  grande  quantité 
un  liquide  presque  analogue  au  ssng  veineux.  Après  l'injection,  les  pressions  réitérées 
ne  parvinrent  à  faire  sortir  que  le  quart  environ  du  liquide  injecté. 

L'enfant  n*avait  poussé  que  des  cris  modérés,  et  s'était  consolée  bientét  qoandelle 
s*étsit  vue  seule. 

Le  soir,  la  tumeur  dut  beaucoup  augmenter  de  volume  et  exercer  une  certaine 
compression  sur  les  organes  si  délicata  du  cou,  puisque  les  psrentsme  firent  dire  que 
Tenfant  avait  beaucoup  de  fièvre,  de  l'agitation,  et  que  sa  respiration'était  gênée,  phé- 
nomènes dus  en  partie  sans  doute  à  l'absorption  de  l'iode  Je  me  disposais  à  aller  voir 
'  la  malade  ei  à  ponctionner  le  kyste  pour  en  diminuer  la  tension  par  la  sortie  d'une 
partie  deson  liquida,  lorsqu'on  vint  me  dire  que  l'évacuaiion  s'était  faite  spontanément 
à  travers  l'ouverture  de  l'opération. 

Le  22,  on  l'amena  chez  moi;  elle  était  gaie,  convenablement  colorée;  elle  avait 
mangé  avec  plaisir.  A  plusieurs  reprises,  la  tumeur  s'était  en  partie  vidée  ;  son  volum  e 
était  moindre,  il  n'y  avait  pas  de  rougeur;  la  pression  paraissait  douloureuse. 

Je  ne  revis  plus  l'opérée  que  le  4  4  juillet.  Le  kyste,  qui  a  beaucoup  diminué,  est 
encore  cependant  de  la  grosseur  d'un  œuf;  on  y  perçoit  une  fluctuatk>n  obscure,  el 
les  doigts  peuvent  suivre  son  pédicule  jusque  sur  la  partie  antérieure  des  vertèbres 
cervicales. 

Trais  mois  après  Fopération,  j'ai  revu  la  petite  Suzanne,  qui  est  douée  d'une  santé 
parfaite.  Le  kyste  a  disparu;  à  so  place  est  une  tumeur  dure  qui  ne  fait  qu'un  faible 
relief  au-dessous  de  la  peau,  qui  est  ridée;  le  cou  a  sa  rectitude  et  ses  mouvements 
naturels. 

CHAPITRE  III. 

ADÉNITES. 

V adénite  est  une  inflammation  des  glandes  lymphatiques. 

Elle  s'observe  ordinairement  au  cou,  mais  on  la  rencontre  sur  d'autres  régions 
du  corps,  et  elle  est  presque  toujours  liée  à  la  scrofule.  Elle  peut  se  développer 
chez  des  sujets  de  bonne  constitution  sous  Tinflueuce  de  causes  locales,  telles  que 
la  sortie  ou  la  carie  des  dents,  un  aphthe  ou  une  stomatite  ulcéreuse,  et  ce  n'est 
alors  qu'une  inOaramation  aiguë  des  ganglions  dépourvue  de  tout  caractère  dia- 
thésique. 

Elle  se  montre  sous  deux  formes  :  à  l'état  aigu  et  à  l'état  chronique. 
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§  L  —  Adénite  cervicale. 

L*adéiiite  cervicale  aiguë,  est  ordinairement  symptomatiqae  d'une  autre  afTectlon 
locale,  dont  elle  devient  un  signe  eztérieuretdont  elle  révèle  souvent  l'importance. 
Pour  peu  qu'un  enfant  soit  doué  du  tempérament  lymphatique,  il  ne  peut  avoir 
le  mal  de  gorge  le  plus  simple  sans  engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires, 
et  si  l'affection  pharyngienne  a  un  caractère  spécial,  on  voit  survenir  une  tumé- 
foction  énorme  ou  de  véritables  bubons,  comme  dans  le  croup,  datis  l'angine 
coaennense,  dans  la  scarlatine,  dans  l'impétigo  de  la  face,  des  oreilles  et  du  cuir 
chevelu  ;  les  plaies  suppurantes  des  membres  s'accompagnent  presque  toujours 
d'un  degré  plus  ou  moins  considérable  d'inflammation  des  glandes  lymphatiques, 
auxquelles  aboutissent  les  vaisseaux  blancs  de  la  régioiL 

Gomme  chez  l'adulte,  les  adénites  s'accompagnent  des  signes  connus  de  l'in- 
flammation ;  seulement  ici,  ils  apparaissent  plus  rapidement  et  sont  plus  aigus, 
particulièrement  la  douleur  et  la  rougeur.  Le  retentissement  sur  l'organisme  se 
traduit  par  un  appareil  fébrile  plus  prononcé  que  chez  l'adulte,  et  pour  peu  que 
l'enfant  soit  excitable,  il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir  des  convulsions.  Sous 
cette  forme,  l'adénite  se  termine  souvent  par  suppuration  en  quatre,  six  on  huit 
jours. 

Ces  considérations  sur  k  marche  de  l'affection  sont  suffisantes  pour  montrer 
que  le  traitement  doit  être  actif  dès  les  premiers  jours  si  les  symptômes  sont  pro- 
noncés. Outre  la  terminaison  par  suppuration,  il  en  existe  deux  antres,  la  résolu- 
tion et  le  passage  à  l'état  chronique.  Cette  dernière  forme  n'est  pas,  du  reste, 
seulement  consécutive;  elle  existe  bien  plus  fréquemment  d'une  manière  primitive 
chez  les  sujets  lymphatiques,  et  sous  son  influence»  les  gai^lions  peuvent  se  rem- 
plir de  matière  tuberculeuse  ou  passer  à  l'état  cartilagineux;  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  pourtant,  ils  ne  subissent  aucune  transformation,  et  finissent  par 
se  résoudre  sous  l'influence  du  temps  et  d'un  traitement  convenable. 

TraitemenU 

La  partie  la  plus  efficace  du  traitement  est  celle  qui  consiste  à  éloigner  la  cause 
dont  l'adénite  est  le  résultat  Mais  ceci  exécuté,  il  reste  souvent  au  chirurgien  à 
intervenir,  soit  par  des  applications  de  sangsues,  soit  par  des  moyens  résolutifs 
aidés  par  l'emploi  des  cataplasmes  ou  des  applications  de  laine  on  d'ouate.  Les 
onctions  avec  l'onguent  napolitain  ou  les  pommades  iodurées  sont  les  moyens  les 
plus  puissants  pour  obtenir  la  résolution  de  la  tumeur. 

Les  applications  faites  trois  fois  par  jour  avec  du  collodion  ridné  d'après  la  for- 
mule suivante,  sont  quelquefois  très-utiles  pour  arrêter  la  phlegmasie  glandulaire 
et  empêcher  la  suppuration.  C'est  le  moyen  employé  par  Robert  Latour  contre 
toutes  les  inflammations.  Il  m'a  réussi  chez  plusieurs  enfants  qui  ont  ainsi  échappé 
à  une  suf^ration  glandulaire. 

Si,  malgré  les  moyens  ci-dessus,  la  suppuration  se  produit,  il  reste  plusieurs 
questions  à  résoudre.  Faut-il  laisser  l'ouverture  aux  soins  de  la  nature?  Si  l'on  se 
décide  à  ouvrir,  comme  il  est  généralement  admis  de  le  faire,  quel  procédé  faut-il 
employer? 

Guersant  reproche  à  tous  ceux  mis  en  usage  généralement  d'exposer  à  des  dca- 
ttîces  plus  ou  moins  laides,  mais  toujours  très-apparentes,  et  voici  celui  qu'il  a 
emprunté  à  M.  Bonnafont  II  consiste  dans  un  séton  filiforme  que  l'on  passe  à  tnn 
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vers  le  foyer  à  i*aide  d'une  aiguille  dont  la  longueur  est  suffisante  pour  entrer  par 
un  des  points  des  parois  et  aller  sortir  à  l'autre  extrémité  du  diamètre  choisi,  dont 
une  des  extrémités  doit  toujours  occuper  une  position  déclive.  Le  fil  ainsi  introduit 
est  dégagé  de  son  aiguille  et  noué  en  anse  lâche  sur  la  tumeur,  de  façon  qu'on 
puisse  le  mouToir  pour  faciliter  l'écoulement.  Celui-ci  se  fait  du  reste  très-aisément 
et  d'une  manière  continue ^dans  les  pièces  de  l'appareil  de  pansement;  la  tumeur 
diminue  de  volume  chaque  jour;  le  foyer  se  rétrécit,  et  au  bout  d'un  temps  plus 
ou  moins  long,  souvent  quelques  jours  seulement,  on  peut  le  retirer,  et  les  parois 
sont  complètement  recollées.  L'avantage  de  ce  procédé  d'évacuation  du  pus  est 
très-important,  surtout  dans  les  région^  exposées  à  la  vue,  en  ce  qu'il  ne  laisse 
pour  trace  que  de  petites  cicatrices  qui  ressemblent  plus  à  des  piqûres  de  sangsues 
qu'à  toute  autre  chose. 

Dans  les  cas  d'adénite  chronique,  il  faut  surtout  avoir  recours  au  traitement 
général  médical  et  hygiénique.  Sous  son  influence,  l'enfant  se  développe,  et  avec 
le  temps  de  volumineux  engorgements  disparaissent.  Si  la  santé  s'améliore  et  qu*on 
n'obtienne  pas  d'amendement  dans  l'état  des  ganglions,  on  peut  entreprendre  de 
les  ramener  à  l'état  de  suppuration,  ce  que  l'on  obtient  surtout  à  l'aide  du  séton. 
Enfin,  s'ils  ont  subi  des  dégénérescences,  on  peut  dans  certains  cas  les  enlever, 
soit  avec  le  bistouri,  soit  avec  les  caustiques;  mais  on  doit  toujours  faire  ces  opé* 
rations  tardivement,  après  avoir  donné  longtemps  les  moyens  internes. 

A  la  suite  des  abcès  ouverts  seuls  ou  par  le  bistouri,  lorsqu'il  y  a  des  décolle- 
ments de  la  peau,  les  cicatrices  se  font  attendre  ;  alors  les  pansements  avec  le  vin 
aromatique,  l'eau  chlorurée,  les  applications  de  teinture  d'iode,  les  pommades  au 
calomel  ou  le  calomel  pur,  doivent  être  mis  en  usage  successivement,  et  réussissent 
quelquefois.  C'est  dans  ce  cas  que  l'arséniate  de  soude  à  l'intérieur  d'après  ma 
formule  peut  rendre  de  grands  services  : 

y  Sirop  de  lucre 300  grammes. 

Anéniate  de  loudê 6  centigrammes. 

Une  à  deux  cuiUerées  à  bouche  par  jour. 

Sous  l'influence  de  ce  remède  les  plaies  se  cicatrisent  très-rapidement. 

§  n.  -  Adénite  axlUaire. 

Les  écorchures  des  doigts  développent  souvent  dans  l'aisselle  des  glandes  qm' 
restent  à  l'état  d'induration,  ou  qui  s'enflamment  et  peuvent  suppurer  en  donnant 
lien  à  des  fistules  interminables. 

En  cas  d'inflammation  aiguè,  on  peut  arrêter  la  suppuration  par  des  applications 
de  collodion  riciné  d'après  la  formule  indiquée  plus  haut. 

Si  les  glandes  sont  à  l'état  d'induration,  les  moyens  généraux  et  les  topiques 
résolutifs  doivent  être  employés. 

En  cas  de  fistule,  il  faut  rçcourir  aux  remèdes  employés  contre  les  adénites  cer- 
vicales suppurées. 
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CHAPITRE  IV. 

TUMÉFACTION  CIRCONSCRITE  DU  STERNO-CIJÈIDO -MASTOÏDIEN  CHEZ  LES 

NOUVEAU-NÉS. 

Le  docteur  Melchiori  a  appelé  l'attention  sur  Texistence  d*une  induration  du 
muscle  stemo-cléido-mastoîdien  se  rencontrant  quelquefois  chez  déjeunes  enfants. 
II  en  rapporte  quatre  exemples  qui  se  sont  présentés  à  son  observation. 

Le  docteur  Dolbeau  en  a  vu  un  exemple  5  la  consultation  de  l'hôpital  Saint- 
Louis.  Alors  la  tuméfoction  avait  le  volume  d'une  grosse  amande,  siégeait  dans  le 
sterno-mastoldien  droit;  elle  ne  s'accompagnait  d'aucun  changement  de  coloration 
de  la  peau. 

Cette  maladie  est  très-rare. 

Quelque  temps  après  la  naissance,  on  s'aperçoit  que  l'enfant  exécute  avec  dif- 
ficulté certains  mouvements  du  cou,  et  qu'il  éprouve  en  même  temps  une  douleur 
plus  ou  moins  vive.  A  l'examen,  on  constate  dans  l'épaisseur  d'un  des  muscles 
stemo-mastoîdiens  la  présence  d'une  tumeur  dure,  fusiforme,  d'un  volume  quel- 
quefois assez  notable. 

Dans  tous  les  cas  observés  par  cet  auteur,  la  tumeur  disparut  par  résolution,  et 
le  muscle  reprit  ses  fonctions.  La  maladie,  au  début,  paraissant  inflammatoire,  les 
éroollients  sont  indiqués  ;  on  doit  ensuite  se  borner  à  l'expectation. 

M.  Melchiori  ne  peut  assigner  à  la  maladie  aucune  cause  bien  déterminée,  mais 
il  pense  qu'elle  pourrait  être  attribuée  à  la  compression  du  muscle  et  à  la  déchi^ 
rare  de  quelques-unes  de  ses  fibres  pendant  l'accouchement  (1). 

Obsbivatior  I. —  Induration stemO'tnastdlidienne  chez  l6$  nouveau-nés,  par  M.  Paget. 
—  Chez  un  enfant  de  quatre  semaines,  adressé  par  le  docteur  SuUer  à  l'hôpital  Saint- 
Bartholomev^,  le  h  4  février  4  857,  le  muscle  sterno-masloldien  droit  était  envahi  dans 
les  trois  quarts  environ  de  son  étendae,  par  trois  indurations  dures  comme  du  carti- 
lage, irrégulièrement  sphéroldales.  Le  muscle  ne  pouvait  s'étendre  ni  la  face  se 
tourner  du  côté  opposé.  Cet  état  avait  été  remarqué  deux  semaines  après  la  naissance, 
ei  existait  probablement  avant.  L'enfant,  d'ailleurs,  était  bien  portant. 

Des  frictions  iodées,  Tusage  interne  de  Tiodure  de  potassium  à  petites  doses  et 
Fhuile  de  foie  de  morue,  Grent  disparaître  ces  grosseurs  ;  mais  le  muscle  resta  petit 
et  dur. 

Ombivation  II.  —  Un  autre  enfant  de  denx  semaines,  très-bien  portant,  admis  en 
septembre  4  863,  portait  également  une  grosseur  envahissant  la  moitié  antérieure  de 
ce  muscle.  Après  l'emploi  de  frictions  iodées,  elle  était  presque  disparue  au  mois  de 
février  4  863. 

Ces  indurations  congénitales,  non  signalées  parmi  les  maladies  des  enfants,  sont 
fréquentes  chez  les  adultes  atteints  de  syphilis;  mais,  dans  ces  cas,  rien  ne  décelait 
une  telle  origine  (2). 

(1)  Melchiori,  Annali  omodei,  p.  630. 

(2)  Paget,  The  Lancet^  et  Union  médicak^  25  mars  1865. 
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LIVRE  XXII. 

NAUDIES    DES   YEUX. 


CHAPITRE  PREMIER. 

OPHTHALMIE  PUBULBNTE  DES  NOUVEAU-NÉS. 

On  donne  le  nom  A'ophthalmie  purulente  à  une  inflammation  spécifique  et  con- 
tagieuse de  la  conjonctive  oculaire  et  palpébrale,  souvent  réunie  à  rinflammation 
de  la  cornée. 

Dans  cette  maladie,  les  paupières  sont  rouges  et  considérablement  tuméfiées  ; 
les  conjonctives  se  couvrent  de  granulations,  ou  de  fausses  membranes  plus  ou 
moins  épaisses,  sécrètent  une  abondante  quantité  de  pus,  et  rœil  est  souvent  com- 
promis ou  définitivement  perdu. 

n  y  a  plusieurs  variétés  anatomiquesd*ophthalmie  purulente  :  Yophthidmie  gra^ 
nuleuse^  et  Vophthalmie  diphthéritique. 

L*ophthalmie  purulente  se  développe  chez  les  nouveau-nés  au  troisième  on  au 
quatrième  jour  de  la  naissance,  chez  ceux  dont  les  mères  ont  habiiuellement  des 
flueurs  blanches  ou  sont  affectées  de  blennorrhagie  avec  ou  sans  syphilis,  alors 
c'est  une  ophthalmic  blennorrhagique;  chez  ceux  enfin  qui  naissent  au  moment 
des  épidémies  de  fièvre  puerpérale.  L'ophthalmie  purulente  est  plus  commune 
dans  cette  dernière  circonstance  que  dans  les  autres  conditions  dont  je  viens  de 
parler. 

Elle  se  développe  aussi  chez  les  enfants  à  la  mamelle  placés  dans  de  mauvaises 
conditions  hygiéniques,  et  en  particulier  chez  les  enfants  qu'on  amène  aux  Enfants 
trouvés  ou  dans  les  hôpitaux  consacrés  à  Tenfance.  Alors  elle  se  montre  souvent 
d'une  manière  épidémique  et  elle  sévit  sur  un  grand  nombre  de  sujets  à  la  fois. 

Cette  maladie  est  souvent  contagieuse  :  aussi  est-il  sage  de  se  laver  les  mains 
après  avoir  touché  les  paupières  d'un  enfant  qui  en  est  affecté.  Cette  mesure  est 
dictée  par  la  prudence,  car  il  est  impossible  de  distinguer  Tophibalmie  purulente 
inflammatoire  de  l'ophthalmie  blennorrhagique.  Or  celle  ci  est  bien  évidemment 
contagieuse  et  transmissible  par  contact  direct  II  fant  donc  prendre,  à  l'égard  de 
l'une  et  de  l'autre,  les  précautions  nécessaires  pour  ne  pas  contracter  la  maladie 
soi-même  ou  la  communiquer  ë  d'autres  enfants. 

L'ophthalmie  purulente  est  une  de  ces  maladies  qu'il  faut  reconnaître  de  bonne 
heure,  car  elle  est  si  rapide  dans  sa  marche,  si  destructive  parles  promptes  et  gra- 
ves lésions  qu'elle  amène  dans  l'organe  de  la  vue,  que,  si  l'on  tarde  à  employer  les 
remèdes  nécessaires  pour  la  combattre,  11  devient  impossible  d'en  triompher  avan- 
tageusement Le  malade  guérit,  mais  les  yeux  sont  perdus. 

Symptdmef. 

Les  symptômes  sont  à  peu  près  les  mêmes  dans  l'ophthalmie  purulente  sporadi- 
que,  puerpérale,  épidémique  et  blennorriiagique.  La  spécificité  de  la  caose  ne  se 
révèle  pas  par  de  notables  différences  dans  les  lésions  oculo-palpébrales.  C'est  un 
malheur  sans  doute,  mais  c'est  un  fait  qu'il  ne  faut  pas  ignorer. 
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Au  début,  les  pauinères  sont  qd  peu  rouges  et  légèremeiit  tnméGées.  On  ne  voit 
d'abord  qu'une  seule  ligne  roogeâtre  transversale  qui  occupe  le  centre  de  la  pau- 
pière; mais  birat^t  les  bords  et  l'angle  interne  de  l'câl  deviennent  rouges  et  dou- 
bureux  à  la  pression.  L'action  de  la  lumière  est  pénible,  et  il  existe  une  douleur 
continue  qui  provoque  les  cris  des  enfants  et  les  prive  de  sommeil  La  conjonctive 
est  généralemoit  injectée.  L'csil  ne  présente  aucune  modification. 

Ces  altérations  prennent  rapidement  beaucoup  de  gravité.  Dans  l'espace  de 
douxe  ou  vingt-quatre  benres»  la  rougeur  des  paupières  devient  si  générale  et  leur 
gonflement  si  considérable*  que  les  yeux  ne  peuvent  plus  s'ouvrir.  La  paupière 
supérieure  recouvre  la  paupière  inférieure  ;  elles  sont  agglutinées  entre  elles  par 
du  pus  dessécbé,  et  lorsqu'on  les  sépare  l'une  de  l'autre,  une  matière  crémeuse, 
blanchâtre  ou  jaunâtre,  épaisse,  d'aspect  purulent,  s'écbappe  et  coule  à  l'extérieur. 
La  conjonctive  oculaire  et  palpébrale  est  très-rouge,  très-gonflée  et  couverte  de 
granulations  fines  très-nombreuses,  ou  de  fausses  membranes  très-minces  signalées 
pour  la  première  fois  par  M.  Ghassaignac. 

U  y  a  donc  deux  variétés  anatomiques  d'ophthalmie  purulente  des  nouveau-nés  : 
ropfatbalmie  purulente  granuleuse  et  l'ophtbalmie  purulente  pseudo-membraneuse. 
Sur  322  observations  d'opbthalmie  purulente  recuefllies  à  l'hospice  des  Enfants 
trouvés  par  M.  Ghassaignac,  il  y  a  eu  106  cas  d'opbthalmie  pseudo-membraneuse, 
et  216  cas  d'ophthalmie  granuleuse.  Ges  fausses  membranes,  bien  visibles  quand 
on  lave  les  yeux  avec  le  jet  d'un  irrigateur,  couvrent  une  plus  ou  moins  grande  éten- 
due de  la  surbceoculo-palpébrale.  Elles  sont  composées  de  fibrine  coagulée  sous 
forme  striée  et  granuleuse  enfermant  encore  dans  son  réseau  des  globules  de  pus 
que  la  macération  dans  l'eau  rend  plus  évidents  etdont  l'acide  acétique  fait  bien  voir 
les  noyaux. 

L'ceil  ne  présente  encore  aucune  altération.  La  cornée  n'a  pas  perdu  sa  transpa- 
rence: 

La  sécrétion  puriforme  change  rapidement  de  couleur;  elle  est  fort  abondante, 
verdâtre,  et  quelquefois  mêlée  à  du  sang.  G'est  alors  qu'on  observe  l'inflammation 
de  la  oomée,  son  ramollissement,  son  ulcération,  sa  perforation,  et  souvent  la  perte 
deroeiL 

Il  est  souvent  difficile  de  bien  apprécier  la  marche  de  ces  altérations,  car  on  ne 
peut  écarter  suffisamment  les  paupières  sans  lutter  avec  force  contre  l'en&nt,  que 
cette  manceuvre  fait  horriblement  souflnr,  ou  sans  se  servir  de  la  douche  froide 
d'un  irrigateur.  On  peut  également  profiter  du  moment  rapide  dans  lequel  on  in- 
troduit un  collyre  dans  l'œil  pour  examiner  la  surface  de  cet  organe. 

On  voit  alors  que  la  cornée  a  perdu  son  éclat  et  son  poli,  et  qu'elle  offre  sur  un 
ou  plusieurs  points  une  teinte  grisâtre  différente  de  la  coloration  des  parties  voisines. 
Cette  teinte  grisâtre  appartient  à  la  portion  de  la  oomée  qui  est  ramollie.  Bientôt 
le  centre  de  ce  ramollissement  se  perfore,  les  humeurs  de  l'œil  s'écoulent  et  l'œil 
se  vide,  à  moins  que,  comme  cela  se  rencontre  quelquefois,  il  ne  se  fasse  une  hernie 
de  l'iris  qui  oblitère  l'ouverture  el  s'oppose  à  la  sortie  de  rhomeur  vitrée.  Toute- 
fois on  peut  regarder  l'ceil  comme  perdu  pour  la  vision. 

Ailleurs,  on  voit  sur  la  cornée  une  ulcération  plus  ou  moins  profonde,  avec  ou 
sans  ramollissement  des  parties  voisines.  Lorsque  l'ulcération  est  large,  elle  peut 
déterminer  des  accidents  semblables  à  ceux  que  produit  l'altération  précédente, 
c'est-à-dire  la  perte  de  l'œil. 

Chez  quelques  enfants  enfin  il  y  a  seulement  infiltration  purulente  de  la  cornée, 
qui  est  opaque  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considéraUe.  Cette  infiltratiqa  et 
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la  cicatrice  des  ntcères  de  la  cornée  sont  l'origine  de  ces  taief  qa*0D  obaiim  aprà 
la  gnérison  de  l'ophthaUnie  pamlente. 

Dès  que  l'inflammation  s'affaiMit,  le  gonflement  des  panpièret  et  lear  imgw 
.  diminuent;  la  suppuration  est  moins  abondante,  moins  épaisse  et  prend  m  mtà» 
leur  aspect,  les  busses  membranes  ou  les  granulations  disparansent,  l'ciilaBt  sn^ 
porte  mieux  la  lumière  et  entr'ouvre  les  paupières  aTec  plus  de  ficilité.  Oa  pM 
voir  à  ce  moment  si  Tceil  a  été  fort  endommagé  :  alors  on  obtenre  l'opadlé  d  k 
staphylôme  de  la  cornée,  la  déformation  de  la  pupille,  par  suite  des  adhémoa 
anormales  de  l'iris,  et  enfin  la  vacuité  du  globe  oculaire. 

Tels  sont  les  accidents  de  l'ophthalmie  purulente  ;  ils  sont,  comme  on  b  feU, 
fort  graves  ;  cependant  l'ophthalmie  purulente  granuleuse  est  moins  grave  cl  mtom 
rapide  dans  sa  marche  que  l'ophlbalmie  pseudo-membraneuse  ;  quelquefois  ks  ac> 
cidcnis  de  cette  maladie  durent  à  peine  quelques  jours,  et  la  tenninaisoo  csl  ke- 
reuse.  Lorsqu'ils  se  prolongent  plus  longtemps,  il  est  rare  que  le  globe  et 
l'œil  n'ait  pas  été  attaqué,  alors  ils  persistent  pendant  plusieors  semaipr».  « 
même  pendant  plusieurs  mois. 

Parmi  les  altérations  de  l'œil  qui  succèdent  à  l'ophthalmie  pumlenle^  il  ca  c« 
une  qui  est  moins  grave  qu'on  ne  pourrait  le  présumer.  L'opacité  de  la  conée  qsi 
résulte  de  l'ulcération  ou  du  ramollissement  de  cette  partie  finit  par  disparviire  avec 
l'âge.  Il  faut  pour  cela  qu'elle  ne  soit  pas  générale  et  qu'elle  n'envahisse  pas  i 
les  lames  de  la  cornée.  On  voit  assez  souvent  chez  les  jeunes  enfants,  et  cectec 
vation  est  bien  connue,  on  voit,  dis-je,  l'opacité  bien  évidente,  mais  snperfcitfle, 
de  la  cornée  disparaître  complètement  ou  ne  laisser  que  des  traci»s  imperceptihltt. 
Toutefois  cette  disparition  est  lente,  et  elle  met  à  s'accomplir  plusieurs  mois,  « 
même  plusieurs  années.  Je  l'ai  vue  s'effectuer  en  quelques  semaines,  niait  ces  cm 
sont  fort  exceptionnels.  Il  faut  bien  se  garder  de  rien  faire  dans  le  but  d*ea  Uut 
la  marche,  sous  peine  de  faire  naître  de  nouveaux  accidents  qui  auraient  un  rêsil- 
tat  tout  contraire  à  celui  qu'on  désirait  obtenir. 

Traitement. 

Il  faut  se  hâter  de  combattre  l'ophthalmie  purulente,  dn  sou  début,  par  b 
moyens  les  plus  énergiques.  Jadis  on  conseillait  l'application  d'une  ou  deux  saugsae» 
aux  tempes,  mais  cette  soustraction  de  sang  n'est  pas  toujours  suivie  d'une  graodr 
'  amélioration.  Or,  comme  ici  il  y  a  peu  de  temps  à  perdre,  il  faut  eiuplo^er  k» 
moyens  qui  réussissent  le  plus  constamment  ;  il  faut  appliquer  sur  les  paupières  te 
compresses  imbibées  de  liquides  astringents,  et  en  particulier  d'eau  blanche,  conor 
cela  se  pratique  à  l'hôpital  des  Enfants  trouvés.  En  outre,  deux  fois  par  jour  il  bai 
instiller  entre  les  paupières,  à  l'aide  d'une  seringue,  et  mieux  à  l'aide  d'un  pinms 
d'aquarelle,  une  solution  de  nitrate  d'argent  dont  voici  la  formule  : 

y  Aiotate  d'argent . .     30  centifrminiiief . 

Ëau  diitUlée 30  (ramines. 

Faitei  dissoudre  et  gardez  à  l*abri  de  la  lumière. 

Ces  proportions  ne  sont  pas  indifférentes  ;  car,  s'il  faut  modifier  la  pbkgmasirdr 
la  conjonctive  au  moyen  de  cet  excitant,  il  importe  également  de  ne  pas  dépaMr  k 
but  que  l'on  veut  atteindre.  Or,  si  Ton  employait  une  solution  plus  cooccotrèr,  os 
pourrait,  au  lieu  de  modifier  avantageusement  l'inflammation,  lui  donner  une  wûê- 
?  elle  activité  et  hUer  aîniî  U  \taSB  de  l'ceiL 
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n  faut  dans  quelques  circonstances  toocher  légèrement  la  oonjonctite  palpébrale, 
et  même  la  cornée,  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent.  Cette  cautérisation  doit  être 
faite  sur  la  conjonctive  lorsqu'elle  est  très-tumé6ée  et  couverte  des  fines  granula- 
tions dont  nous  avons  parlé.  II  faut  cautériser  les  ulcérations  de  la  coruée  lorsqu'il 
est  facile  de  les  bien  apercevoir. 

Ces  divers  moyens  sont  les  Ineilleors  que  l'on  puisse  mettre  en  usage.  On  em- 
ploie aussi  les  compresses  imbibées  d'eau  froide  et  de  liquides  astringents  ;  les 
irri^tions  continuas  d'eau  froide  qui  réussissent  assez  bien  ;  les  lotions  répétées  trots 
fois  par  jour  avec  un  irrigateur  qui  lave  et  nettoie  les  paupières,  les  applications 
momentanées  de  mélanges  réfrigérants  avec  de  la  glace  et  du  sel,  durant  cinq  mi- 
nutes; les  collyres  de  sulfate  de  cuivre,  de  sulfate  de  zinc,  les  lotions  avec  la 
liqueur  de  van  Swieten  étendue  de  moitié  son  poids  d'eau,  la  solution  iodo-tanni- 
que,  1  gramme  pour  30  grammes  d'eau  distillée»  etc.  ;  mais  il  n'est  aucune  sub- 
stance qui  puisse  avantageusement  remplacer  le  nitrate  d'argent. 

En  cas  de  chémosis,  complication  asses  fréquente,  il  dut  pratiquer  l'excision  de 
la  muqueuse. 

Nous  devons  parler  encore  d'un  accident  qui  survient  quelquefois  dans  le  cours 
c^u  traitement  de  l'ophthalmie  purulente;  il  est  moins  de  la  faute  du  médecin  que 
de  la  faute  de  l'enfant,  mais  il  faut  cependant  tâcher  de  l'éviier.  Lorsque  les  pau- 
pières sont  très-gonflées  et  qu'on  veut  les  écarter  pour  voir  l'œil  et  y  mettre  du 
collyre,  l'enfant  se  débat,  lutte,  contracte  ses  muscles  orbiculaires  et  favorise  ainsi 
le  renversement  du  cartilage  tarse,  ce  qui  forme  un  ectropion  à  la  paupière  supé- 
rieure. Ce  renversement  est,  en  général,  sans  conséquence  :  il  cesse  dès  qu'on 
abandonne  la  paupière  ;  mais  chez  quelques  enfants  il  persiste,  et  l'on  ne  peut  ré- 
duire cette  luxation  des  cartilages  tarses  qu'en  glissant  un  corps  étranger  sous  la 
paupière,  et  en  se  servant  de  la  main  pour  les  replacer  dans  leur  position  naturelle. 
Pour  ne  pas  avoir  tous  les  embarras  d'une  telle  opération,  il  faut  éviter  ce  déplace- 
ment du  bord  de  la  paupière.  Si  l'enfant  résiste  quand  on  veut  lui  ouvrir  l'œU,  il 
ne  faut  pas  insister;  on  doit  se  contenter  d'écarter  légèrement  les  paupières,  juste 
ce  qu'il  faut  pour  passer  le  pinceau  chargé  de  nitrate  d'ai^nt  au-dessous  d'elles. 
En  ne  luttant  pas  contre  le  petit  malade,  on  est  certain  de  ne  pas  déterminer  ce 
renversement,  si  difficile  à  réduire  dans  quelques  circonstances. 

Â  la  suite  de  l'ophthalmie  purulente  il  reste  quelquefois  sur  la  cornée  des  taies 
qui  provoquent  des  mouvements  oscillatoires  dans  les  yeux.  On  peut  alors,  à 
l'ezemple  du  docteur  Lawson  (1),  faire  la  section  des  muscles  droits  internes. 
L'eiemple  qui  suit  est  fort  curieux  sous  ce  rapport  : 

OsiiavATtoit.  «^  Mouvements  oieillaloiret  des  deux  yeux  ;  section  des  muselés  droits 
internes;  grande  amélioraUon  de  la  vue,  -—  J.  S....  âgé  de  sept  ans,  fut  admis  au 
grand  hôpital  du  Nord,  dans  le  service  de  M.  Lawson.  H  était  complètement  aveugle 
de  rœil  droit,  était  atteint  d'un  staphylôme  de  la  cornée,  suite  d'ophthalmie  purulente 
dans  TenGince.  A  l'œil  gauche,  le  bord  pupillaire  de  Tins  était  adhérent  à  une  cica- 
trice de  la  cornée,  consécutive  k  un  ulcère  perforant.  Les  doux  yeux  oscillaient  con- 
tinuellement, en  sorte  que  cet  enfant  ne  pouvait  distinguer  nettement  aucun  objet.  En 
allant  et  venant  dans  la  salle,  il  se  heurtait  fréquemment  contrôles  lits,  et  il  lui  était 
impossible  de  ramasser  à  terre  les  corps  de  petite  dimension.  S'il  voulut  examiner 
quelque  chose,  il  poussait,  avec  les  doigts  de  la  main  gauche,  le  globe  ooulaire  vers 
la  commissure  interne  des  paupières  et  l'y  maintenait  pendant  qu'il  dirigeait  sa  tète 
vers  l'objet.  Il  y  avait  strabisme  convergent,  et  c*étaient  les  muscles  droits  intames 

(1)  Lawson,  ^feff,  Times  and  Gazetfe^  mai  1860. 
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et  les  obliques  topérimirB  qui  semblaient  être  les  priocipaoz  agents  do  moaveiiient 
oscillatoire.  Dans  l'espoir  de  le  faire  cesser  et  de  rendre  aux  yeox  plus  de  fixité, 
M.  Lawson  coupa  le  droit  interne  de  chaque  côté.  Il  en  est  résulté  un  avaniage  mar- 
qué. Non-seulement  la  physionomie  de  ce  malheureux  enfant  estmieui  qu'auparavant, 
mais  il  peut  se  promener  aisément  dans  la  salie,  sans  se  heurter  contre  les  meubles, 
distinguer  les  objets  à  la  distance  de  quinze  ou  vingt  pieds,  ei  ramasser  des  épingles 
sur  le  plancher .  Il  est  capable  maintenant  de  monter  Un  escalier,  tandis  qu*avaDt  Topé* 
ration  il  n'osait  le  faire  qu'en  marchant  sur  les  mains  et  les  genoux.  Les  mouvements 
oscillatoires  des  yeux  ont  considérablement  diminué,  et  il  n'a  plus  besoin,  pour  regarder, 
de  fixer  son  œil  à  l'aide  des  doigts. 


CHAPITRE  IL 

TUMEUR  LACRYMALE. 


La  tumeur  lacrymale  est  assez  rare  chez  le  nouveau-né.  Elle  se  présente  avec 
des  caractères  semblables  à  ceux  de  la  tumeur  lacrymale  chez  l'adulte.  En  voict  un 
exemple  observé  psr  M.  Caron  : 

GasnvAfiox.  —  L...,  âgée  de  quarante  ans,  sourde  et  muette,  ayant  eu  d<jà 
quatre  filles  bien  conformées  et  pourvues  du  sens  de  l'ouïe  et  de  la  parole,  accoucha 
le  1 6  mars  d'un  garçon  qui  ne  paraissait  point  sourd  non  plus,  mais  qui  oifrait  les 
particularités  que  voici  :  il  portait  à  l'œil  droit  une  tumeur  du  volume  d'un  œuf  de 
canari  environ,  constitué  par  une  Aydropts/e  du  sae  laerymcL  Le  liquide  refluait  dilli- 
cilement  par  le  point  lacrymal  correspondant,  et,  malgré  les  pressions  eiercées,  rien 
ne  s'échappait  par  le  canal  nasal. 

Sans  différer,  M.  Csron  opéra  l'enfant  au  bout  de  quarante-huit  heures.  Après 
avoir  fait  inutilement  des  pressions  ménagées  et  réitérées  sur  la  tumeur  et  avoir  essayé 
en  vain  de  vider  le  sac  par  le  point  lacrymal,  il  en  ouvrit  le  centre  avec  une  lancette, 
de  manière  à  évacuer  tout  le  liquide  séro-purulent  qu  elle  contenait;  il  fit  une  injec- 
tion simple  dans  le  sac,  qu'il  vida  complètement  ;  puis  il  couvrit  aussitôt  la  plaie,  ainsi 
que  toute  l'étendue  des  parois  de  la  tumeur,  d'une  couche  assez  épaisse  de  collodion. 
Sous  l'influence  de  ce  topique  compresseur,  la  peau  se  crispa,  se  ratatina,  et  ne  se 
prêta  plus  au  développement  du  sac. 

En  effet,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  la  peau  était  légèrement  rubéfiée  au  voi- 
sinage du  collodion,  la  portion  du  cartilage  avoisinant  un  peu  injectée;  mais  en  déta- 
chant avec  l'ongle  le  collodion  et  le  soulevant,  on  put  voir  la  petite  plaie  déjà 
cicatrisée,  la  partie  pAleuse  plutôt  que  tuméfiée  et  sans  fluctuation.  M.  Caron  appliqua 
une  nouvelle  couche  du  topique  imperméable,  qui  opéra,  en  se  desséchant,  la  rétrac- 
tion de  la  peau;  elle  resta  quarante- huit  heures  en  place.  Au  bout  de  ce  temps,  la 
tumeur  parut  eflkcée,  la  peau  pliFsée,  et  les  mucosités  nasales  commençaient  à  couler 
du  côté  correspondant.  On  lava  souvent  l'intérieur  du  nez  au  moyen  d'un  pinceau,  et 
depuis  ces  pansements,  le  cours  des  larmes  s'est  largement  rétabli,  et  la  lomeor 
lacrymale  ne  s'est  plus  reproduite.  Il  ne  reste  même  aucune  cicatrice  visible  dans  le 
lieu  où  a  été  pratiquée  la  ponction.  Il  est  probable  que  la  tumeur  était  une  véritable 
hydropisie  du  sac  lacrymal,  et  que  l'excessive  distension  de  celui-ci  occasionnait 
l'occlusion  du  canal  nasal,  comme  dans  certains  cas  de  rétention  d*urine  par  regor- 
gement. 

Le  même  enfsnt  offrait  un  phimosis  assez  prononcé  pour  mettre  obstacle  à  révicoa- 
tion  des  urines.  Une  incision  pratiquée  au  prépuce  sur  sa  face  supérieure  fit  prompte 
justice  de  cette  difformité. 

Cette  tumeur  de  l'appareil  était  formée  par  une  hydropisie  du  sac  lacrymal  plutôt 
qu'elle  ne  constituait  une  tumeur  lacrymale  proprement  dite.  C'est  là  un  cas  intéres- 
sant, presque  unique  dans  la  science,  sous  le  rapport  de  Tâge  où  il  a  été  observé. 
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Il  n'y  avait  pas  d*aalre  traitement  à  faire  qne  celai  qui  a  été  mis  en  usage  par 
M.  Caroa.  On  peut  se  demander  cependant  s'il  aura  été  suffisant  et  si  la  maladie 
ne  se  sera  pas  reproduite,  à  cause  de  l'obstruction  du  canal  nasal.  En  effet,  on  n*a 
pu  constater  la  perméabilité  de  ce  canal. 

CHAPITRE  III. 

ABSENCE  CONGÊNriALE  DE  LA  SÊGBÉTION  LACRYMALE. 

Voici  un  fait  rare,  observé  par  M.  Salomon  (de  Birmingham),  mais  je  dois  décla- 
rer que  je  ne  partage  pas  son  avis,  et  que  ce  qu'il  considère  comme  un  fait  congé- 
nital, je  le  considère  comme  la  conséquence  d'une  opbthalmie  développée  peu 
après  la  naissance. 

OasiavAnoif.  —  Un  jeune  garçon  de  viogt-hoii  mois  avait  deux  petites  opadléa 
sur  la  cornée^  droite,  et  il  ne  pleurait  jamais  jusqu'à  ver^r  des  larmes. 

Les  globes  oculaires  sont  saillants  et  le  siège  d'an  léger  mouvement  rotaloire  ;  il 
n'existe  point  d'opacité  du  cristallin  ou  de  la  capsule  qui  puisse  eipliquer  ce  mouve- 
ment oscillatoire.  Les  mouvements  naturels  des  yeux  sont  concordants  ;  il  n'y  a  pas 
de  traces  d'amaurose.  Les  iris  sont  bleus  et  contractiles.  La  conjonctive  et  les  parties 
qu'elle  tapisse  sont  à  l'état  normal.  La  surface  des  globes  oculaires  est  claire  et  bril- 
lante. En  un  mot,  à  l'exception  de  légères  opacités  de  la  cornée,  les  yeux  sont  com- 
plètement sains.  Le  toucher  ne  révèle  rien  d'anormal  dans  l'état  de  la  glande  lacry- 
male. Ces  opacités  proviennent  d'une  opbthalmie  dont  l'enfant  a  éié  atteint  à  l'âge  de 
deux  mois  ;  il  a  eu  depuis  une  conjonctivite  catarrhale.  Aucun  de  ses  proches  ne  pré« 
sente  rien  de  particulier  sous  le  rapport  de  la  sécrétion  lacrymale. 

Afin  de  voir  si  la  sécrétion  lacrymale  existe  ou  non  et  en  même  temps  pour  agir 
sur  les  taches  de  la  cornée,  j'introduH  entre  les  paupières  un  peu  d'onguent  à  l'oiyde 
rouge  de  mercure  ;  l'enfant  pousse  de  grands  cris,  et  son  œil  devient  peut-être  un  peu 
plus  humide,  mais  il  ne  s'échappe  point  de  larmes  des  paupières  et  il  ne  s'en  accu- 
mule pas  dans  l'angle  interne.  Cette  expérience  renouvelée  plusieurs  fois  donne  tou- 
jours le  même  résultat,  même  lorsque  je  place  rextrémité  de'mes  doigts  sur  les  points 
lacrymaux  de  façon  à  les  obstruer. 

L^  opacité»  ne  disparaissant  point,  on  a  recours  à  un  stimulant  plus  actif,  la  tein- 
ture d'opium;  la  conjonctive  droite,  sur  laquelle  on  agit,  devient  rouge,  et  il  s'échappe 
sur  la  joue  un  flux  de  liquide  incolore  et  salé  ;  mais,  bien  que  l'enfant  pousse  de 
grands  cris,  l'œil  gauche  n'éprouve  aucun  changement.  Quelque  temps  apr&s,  on  in- 
troduisit ainsi  de  la  teinture  d'opium  dans  l'ceil  gauche,  et  il  s'en  échappa  aussi 
quelques  larmes,  tandis  que  l'œil  droit  n'éprouvait  aucun  changement.  Ces  expé- 
riences démontrent  Inen  qu'il  existe  de  chaque  côté  une  glande  lacrymale  suscepti- 
ble de  sécréter  des  larmes,  mais  seulement  sous  l'influence  d'une  stimulation  extra- 
ordinaire. 

Causes. 

La  cause  de  cette  sorte  d'ei^urdissement  des  glandes  lacrymales  à  cet  âge  ne 
paraît  pas  inexpliquable.  Je  crois  que  ce  cas  est  le  premier  où  Ton  eût  observé  ce 
phénomène  à  l'état  congénital  et  sans  complication  d'altération  de  la  conjonctive. 
Les  causes  les  plus  ordinaires  de  la  suppression  ou  de  la  diminution  de  la  sécré- 
tion des  larmes  sont  :  une  maladie  de  ta  glande  lacrymale,  certains  cas  d'amaurose, 
la  faiblesse  de  nutrition  amenée  par  l'âge  avancé,  un  violent  chagrin,  Tobstruction 
du  conduit  de  la  glande. 

Je  rappellerai,  en  terminant,  que  &1.  Wardrop  (1)  a  rapporté  un  cas  de  sèche* 

(1)  Wardropi  Lancet,  19  novembre  1853. 
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resse  congénitale  de  la  conjonctive  {xeroma)  avec  impossibilité  de  lépandre  des 
larmes»  due  à  ce  qu*ane  adhérence  intime  des  paupières  au  globe  de  l'œil  obstruait 
les  conduits  de  la  glande  lacrymale. 

Un  résultat  semblable  s'observe  quelquefois  chez  l'adulte  à  la  suite  de  la  conjonc- 
tivite. Il  est  très-possible  que  le  cas  de  M.  Wardrop  ait  été  la  conséquence  d'une 
conjonctivite  survenue  pendant  la  vie  intra-utérine. 

CHAPITRE  IV. 

HEMÊBALOPIE. 

Vhéméralopie  existe  assez  souvent  chez  les  enfants  et  se  rapporte  souvent  à  une 
espèce  particulière  de  lésion  conjonctivale.  Selon  M.  Bitot,  professeur  à  l'École  de 
médecine  de  Bordeaux,  cette  lésion  s'est  montrée  sur  les  côtés,  et  principale- 
ment sur  le  côté  externe  de  la  cornée.  Elle  consistait  en  une  tache  formée  d'nne 
multitude  de  petits  points  de  couleur  nacrée  ou  aifientée.  Sa  marche  et  sa  durée 
sont  en  rapport  avec  celles  du  trouble  visuel.  Cette  tache,  inhérente  au  tissn  sur 
lequel  elle  est  étalée  et  que  le  mouvement  provoqué  ou  naturel  des  paupières  ne 
peut  faire  disparaître,  résulte  d*un  mode  spécial  d'altération  squameuse  de  l'épi- 
thélium  GonjonctivaL  £lle  a  coexisté  avec  tous  les  casd'héméralopie  (près  de  trente) 
qui  ont  été  observés  de  1850  li  4862  à  l'Iiospice  des  Enfants  assistés  de  Bordeaux. 
Ces  cas  se  sont  montrés  presque  aussi  souvent  chez  les  filles  que  chez  les  garçons 
âgés  de  neuf  à  dix^-huit  ans,  et  plutôt  chez  les  individus  bien  constitués  que  chez 
les  sujets  faibles,  scrofuleux,  et  principalement  chez  les  enfants  attachés  aui 
ateliers  (1). 

CHAPITRE  Y. 

ABCÈS  DE  L'ORBrrB. 

Voici  un  cas  rare  d'abcès  de  l'orbite  produisant  l'exophthalmie  chez  un  nou- 
veau-né et  que  je  crois  devoir  rapporter  : 

OBSEftVAtioii  I«  •—  Un  enfant  de  quinze  jours,  bien  portant  d'ailleurs,  fot  apporté  au 
Dispensaire  du  proresseur  Arit,  avec  une  exophthalmie  considérable  qui  avait  com- 
meucé  dix  jours  après  la  naissance.  L'œil  sortait  de  l'orbite  et  formait  une  saillie  d'un 
demi-pouce  environ  en  avant  et  autant  en  dehors  ;  les  paupières  étaient  distendues  et 
œdématiées;  la  conjonctive,  la  cornée  et  l'iris  dans  un  état  normal.  Jugeant  qu'un 
abcès  seul  pouvait  avoir  déterminé  aussi  rapidement  cette  énorme  protrusion,  il  fit 
une  ponction  exploratrice  à  l'angle  interne  qui  n'amena  qu'un  peu  de  sang;  mais  l'état 
de  Tenfant  ayant  empiré  le  lendemain,  et  une  saillie  existant  à  l'angle  interne,  ce 
chirurgien  y  plongea  un  bistouri  à  lame  étriote  entre  le  globe  de  1  œil  et  la  paupière 
inférieure,  à  un  demi-pouce  de  profondeur,  et  obtint  une  cuillerée  de  put  épais  qui, 
selon  lui,  venait  de  l*etbmoTde.  L'ceil  rentra  ensuite  dans  l'orbite. 

Ce  fait  intéressant,  communiqué  à  la  Société  de  médecine  de  Vienne,  a  profon- 
dément attiré  son  attention  par  sa  rareté,  car  si  les  cas  de  ce  genre  sont  fréquents 
chez  l'adulte,  il  en  est  tout  autrement  chez  l'enfant  (2). 

En  1865,  un  autre  fait  du  même  genre  a  été  observé  par  M.  Doll>eau,  à  l'Iiôpital 
des  Enfants  trouvés;  il  n'y  a  pas  eu  d'opération  défaite. 

(1)  Bitut,  Mémoire  sur  une  lésion  conjonctivale  non  encore  décrite^  coïncidant  wee  tkémé^ 
ralopie  (Bull,  de  l'Académie  de  médecine,  Paris,  1863,  t.  XXVIII,  p.  619). 

(2)  Arlt,  Wiener  Wochenbl. 
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Omkivatuhi  II.  —  La  turneor  ne  renfermait  que  des  lanneeet  dumaco-pns.  L*en- 
fant  eet  mort. 

AutopÊiê»  —  On  a  trouvé  une  oblitération  de  l'orifice  nasal  du  canal  nasal  dans  le 
méat  inférieur,  où  il  existait  une  tumeur  d'un  volume  à  peu  près  égal  à  celui  de  la 
tumeur  située  au  niveau  du  grand  angle  de  rœit. 

Ici,  le  fait  de  rimperforation  du  canal  nasal  à  son  ouverture  inférieure  semblait 
être  la  cause  de  la  tumeur  lacrymale  congénitale  (i). 


LIVRE  XXIII. 

MALADIES  DE  L'OREILLE. 


L'oreille  est  le  si^e  de  nombreuses  maladies  qui  ne  sont  pas  toutes  également 
fréquentes  chez  les  jeunes  en&nts.  L*otite  aiguë,  externe  ou  interne,  Totite  chro- 
nique et  Totorrhée,  les  corps  étrangers  de  Toretlle,  sont  les  seules  qu'on  observe 
au  premier  âge,  et  encore  dois-je  dire  qu'elles  sont  très*rares. 

CHAPITRE  PREMIER. 

OTITE  ET  OTORRHÊE. 

Votite  est  une  inflammation  de  Fintérienr  des  oreilles,  soit  du  conduit  auditif 
externe^  soit  de  Toreille  interne.  On  la  rencontre  à  Vétat  aiyiiet  à  Vétat  chnmiqt»e 
de  la  phlegmasie  de  la  muqueuse  buccale,  qui  passe  dans  la  trompe  d'Eustache 
et  gagne  Toreille  mteme  où  elle  s'établit 

Causes. 

Elle  succède  \  l'influence  du  froid  ou  des  corps  étrangers,  tels  que  noyaux  de 
cerise,  graviens,  larves  d'insecte  (Meissner,  Ménard,  Saint-Laurent),  etc.,  très- 
souvent  enfin  aux  maladies  aiguës,  particulièrement  à  la  rougeole,  à  la  scariatine, 
à  la  fièvre  typhoïde,  aux  maladies  du  rocher,  etc. 

Symptômes. 

Elle  amène  la  fièvre,  des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  l'alblblissement  de  Toule, 
et  enfin,  au  bout  de  quelques  jours,  la  suppuration  du  conduit  auditif  externe,  la 
perforation  de  la  membrane  du  tympan  et  l'écoulement  de  pus  par  le  conduit  audi- 
tif. I^  pus  continue  à  sortir  pendant  quelques  jours,  puis  cesse  de  couler,  si  la 
phlegmasie  se  termine  par  résolution.  Ailleurs,  particulièrement  dans  les  cas  de 
corps  étrangers  dans  l'oreille,  ou  de  carie  du  rocher,  il  se  produit  des  convulsions 
édamptiques  ou  épileptiformes,  de  la  paralysie  faciale,  de  l'hémiplégie,  comme  cela 
est  signalé  par  Itard,  Larrey,  Ghampouillon,  Saint-Laurent  (2),  etc.  Ces  accidents 
nerveux  peuvent  être  sympathiques,  essentiels  et  sans  lésion  osseuse,  ou  au  con- 
traire être  symptomatiques  et  sous  la  dépendance  d'une  suppuration  du  rocher. 

(1)  Voy.  Goutte  de9  hôpitaux,  1852. 

(2)  Voy.  Goietie  des  hipitaux^  octobre  1860. 
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Ordinairement,  l'infiaroniation  passe  à  l'eut  chronique,  la  snpporation  ooDiinoe 
et  se  prolonge  plusieurs  semaines  ou  quelques  mois.  La  maladie  prend  alors  le  nom 
A'otorrhée. 

L'otite  chronique  et  l'otorrhée  sont  surtout  la  conséquence  de  la  ftcrofale*  de 
l'ostéite  du  rocher  ou  des  tubercules  de  cet  os.  Elles  s'observent  très-ordinaire- 
ment  chez  les  sujets  débiles,  lymphatiques,  scrofulenx  on  nés  de  parents  aflaiblis 
et  plus  ou  moins  oitachés  eux-mêmes  de  scrofule.  Il  y  en  a  deux  espèces  :  l'une,  sans 
gravité,  occupe  le  conduit  auditif  externe  seulement;  et  l'autre,  beaucoup  plu 
grave,  a  son  siège  dans  ce  conduit  et  dans  l'oreille  moyenne  ï  la  suite  de  la  perfo- 
ration du  tympan. 

Dans  quelques  cas,  la  suppuration  de  l'intérieur  de  l'oreille  altère  les  parois  de 
la  caisse,  et  s'étend  aux  cellules  mastoïdiennes  et  au  rocher  lui-même  par  suite  de 
l'altération  des  os,  et  de  leur  nécrose  ou  de  leur  carie  consécutive.  Alors  la  maladie 
se  prolonge  iidéfidiment,  la  suppuration  ne  tarit  pas,  des  fragments  osseux  sont 
rejetés  au  dehors,  et  la  maladie,  chaque  jour  plus  avancée,  s'étend  du  rocher,  soit 
au  nerf  facial  en  déterminant  one  hémiplégie  faciale,  soit  à  la  dure- mère»  aux  mé- 
ninges et  au  cerveau,  d'où  la  méningite  et  la  mort 

Parmi  les  exemples  que  j'ai  recueillis,  quelques-uns  sont  dignes  d'intérêt;  en 
voici  le  sommaire  : 

Obsbivation  I.  —  Yver,  âgé  de  deux  ans,  était  à  rbèpital  Necker  pour  one  bron- 
chite aiguë. 

Sa  tète  était  volumineuse  comme  celle  d'un  hydrocéphale  et  comme  celle  dee  in- 
dividus de  sa  famille. 

Il  avait  souvent  des  convulsions. 

A  la  suite  d'une  rougeole,  otite  aiguë,  suppuration  et  perforation  de  la  caisse  da 
tympan,  prolongation  delà  maladie. 

OUte  chronique;  carie  des  rochers,  expulsion  de  fragments  osseux  trèa-racoo- 
naissables.  fièvre  hectique  intermiUeole.  Mort  au  bout  de  huit  mois,  à  la  suite  de 
méningite  aiguë.  Cet  enfant  n'avait  qu'une  surdité  incomplète,  et  chaque  jour  il  ap- 
prenait de  nouveaux  mots. 

OssiavATioN  If.  —  BoisFonnade,  âgé  de  dix-huit  mois,  douze  dents,  maigre,  ché- 
tif,  peu  développé,  eut  une  otite  aiguë,  puis  une  otite  chronique  à  la  fin  d'une  bron* 
chite  grave.  Ses  deux  oreilles  suppuraient,  et  au  bout  d'un  an  des  os  trèê-poreux 
sortirent  du  conduit  auditif.  La  fièvre  hectique  intermittente  s'établit,  et  Tenfant, 
chaque  jour  plus  faible,  mourut  d'entérite  chronique,  avec  la  carie  d'un  des  deui 
rochers. 

La  surdité,  chez  cet  enfant,  était  incomplète  ;  il  retenait  et  prononçait  chaque  joor 
des  monosyllabes  qu'il  ne  pouvait  dire  la  veille  ;  il  arrivait  à  répondre  aox  oflk^  qu'on 
lui  adressait. 

Otite  interne.  —  Cette  seconde  forme  d'otite  a  pour  siège  1  oreille  nK>yenne  et 
interne  ;  la  caisse  du  tympan,  le  limaçon,  les  canaux  demi-circulaires  ou  le  rocher 
sont  malades. 

La  membrane  du  tympan  est  perforée,  la  caisse  remplie  de  pus  verdâtre,  les 
osselets  détachés  ou  tombés,  les  parois  osseuses  nécrosées  et  quelquefois  des  tober- 
cules  enkystés  existent  dans  le  rocher.  C'est  dans  ce  cas  qu'on  rencontre  aua»  la 
carie  des  cellules  niastoïdieones  communiquant  ou  non  avec  l'extériettr  par  one 
fistule  cutanée. 

Cette  otite  interne  débute  par  des  douleurs  aiguës  avec  fièvre  et  surdité.  —  Au 
bout  de  quelques  jours  le  tympan  éclate  et  du  pus  sort  par  le  conduit  auditif  ez- 
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tenie.  Il  eu  resuite  ua  oiarrkée  chronique  et  la  cessation  des  douleurs  et  de  la 
fièvre.  —  Plus  tard,  les  osselets  sortent,  et  j'ai  ainsi  reçu  d'un  enfant  le  marteau 
et  Tétrier  entraînés  par  le  pus.  Ailleurs,  il  sort  des  esquilles,  et  le  stylet  introduit 
dans  Toreille  constate  la  perforation  du  tympan  et  la  nécrose  des  parois  de  la  caisse. 

Dans  quelques  cas,  le  pus  sort  par  le  conduit  auditif  dont  Torifice  est  rooge, 
excorié»  fongueux  et  douloureux,  ou  bien  il  se  fait  un  chemin  derrière  l'oreille 
dans  les  cellules  mastoïdiennes.  Alors  un  abcès  s'établit,  s'ouvre  k  la  peau  enf  or- 
mant  une  fistule  qui  a  beaucoup  de  peine  à  se  fermer. 

Cet  état  entraîne  une  surdité  complète  et  définitive  ;  il  dure  indéfiniment  Ou 
le  voit  guérir,  mab  chez  quelques  enfants  il  entraîne  une  hémiplégie  faciale,  duc 
à  l'altération  du  nerf  facial,  ou  une  inflammation  des  méninges  promptement  mor- 
telle. La  méningite  est  alors  le  résultat  de  la  propagation  de  l'ostéite  aux  ménioges. 

Traitement.  * 

Quand  l'otite  aiguë  est  très-douloureuse,  elle  peut  être  traitée  par  une  sangsue 
derrière  l'oreille  affectée  qu'on  laissera  peu  couler,  et  par  des  boulettes  de  coton 
imbibées  de  laudanum  ou  de  baume  tranquille  laudanisé  placées  dans  le  conduit 
aaditifl  £n  même  temps  on  met  une  ou  deux  gouttes  de  laudanum  sur  du  sucre 
qu'on  fait  avaler  à  l'enfant  —  Au  moment  de  la  suppuration,  on  fait  des  injections 
avec  la  décoction  de  guimauve,  de  graine  de  lin,  de  quinquina,  de  feuilles  de 
noyer,  etc.  On  peut  aussi  employer  dans  ce  bot  la  solution  de  sulfate  de  zinc,  de 
sulfate  de  cuivre  et  d'acétate  de  plomb. 

L'otite  chronique  et  Totorrhée  doivent  être  traitées  intérieurement  par  l'iodure 
de  potassium,  par  l'huile  de  foie  de  morue,  par  le  sirop  antiscorbutique,  par  le 
sirop  de  quinquina,  par  le  sirop  de  feuilles  de  noyer,  par  le  sirop  d'arséniate  de 
soude  que  j'ai  fait  connaître,  et  extérieurement  par  des  injections  mucilagineuses 
ou  astringentes.  Ces  dernières  sont  de  beaucoup  plus  utiles,  et  il  faut  ^e  bervir  de 
la  décoction  de  racine  de  fraisier,  de  roses  de  Provins,  de  feuilles  de  noyer,  la 
solution  de  goudron  dans  l'eau  simple  ou  alcoolisée,  la  teinture  de  coaltar  saponiné 
an  vingtième,  etc. 

James  Yearsley  (i)  a  proposé  un  moyen  fort  simple  et  qui  mérite  d'être  essayé. 
—  Ce  chirurgien  conseille  l'emploi  métlKxiique  et  renouvelé  chaque  vingt-quatre 
heures  de  coton  sec  dans  le  conduit  auditif  sur  la  surface  sécrétante,  absolument 
comme  on  fait  le  pansement  d'un  ulcère  extérieur.  —  Les  malades  ne  doivent  pas 
manger  d'aliments  solides  antres  que  des  potages,  des  purées  et  des  liquides.  Ils  ne 
doivent  parler  que  du  bout  des  lèvres  afin  de  ne  pas  remuer  la  mâchoire  inférieure 
dont  les  mouvements  pourraient  déplacer  le  coton  sec  mis  dans  l'oreille.  A  l'aide 
de  ce  traitement  continué  pendant  trois  semaines,  M.  Yearsley  a  guéri  plusieurs 
otorrbées  avec  surdité  complète,  il  est  vrai  que  c'était  chez  l'adulte  et  qu'il  n'eu 
sera  peut-être  pas  de  même  chez  les  enfants  à  cause  de  leur  indocilité. 

Aphorismes. 

381.  Loe  douleur  subite  de  l'oreille  suivie  d'écoulement  auriculaire  annonce 
l'otite  aiguO. 

382.  L'écoulement  de  pus  par  le  conduit  auditif  excorié  et  l'affaiblissement  de 
l'ouïe  annoncent  l'otite  chronique  et  Totorrhée. 

(1)  Yearsley,  the  Lancet^  1864. 
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commeiioent  pour  le  praticien,  car  rîntroduciion  de  (ont  iiistrumeDl  qui  doit  tou- 
cher les  Gooduiis  est  excessivement  douloureuse. 

En  présence  de  ces  difGcultés,  M.  Bonnafont  a  imaginé  un  instrument  tire-fond, 
à  larges  châsses,  monté  sur  un  manche  droit  Supposez  qu'un  petit  pois  soit  retenu 
depuis  deux  ou  trois  jours  et  plus  dans  le  conduit  auditif,  dont  les  parois  gonflées 
et  irritées  empêchent  tout  instrument  de  s'introduire  entre  elles  et  le  corps  étran- 
ger ;  il  n'y  a  pas  d'autre  moyen  alors  que  d'attendre  que  le  corps  soit  ramolli  et 
tomhe  en  fragments,  entraîné  par  la  suppuration  qu'il  aura  provoquée.  Mais  déjà 
des  désordres  plus  ou  moins  graves,  qu'il  aura  été  impossible  de  prévenir,  auront 
pu  avoir  lieu  du  côté  de  l'oreille.  Désormais  tous  ces  accidents  pourront  être  em- 
pêchés à  l'aide  de  ce  petit  instrument,  et  voici  comment  : 

Dès  que  le  conduit  auditif  est  dilaté  par  le  spéculum  auris  et  suflisamment 
éclairé,  on  dirige  le  tire-fond  directement  sur  le  corps  étranger,  en  ayant  soin  de 
ménager  les  parois  du  conduit  Une  fois  qu'il  touche  le  corps,  on  l'enfonce  comme 
dans  un  houchon  ;  et  lorsqu'il  est  suffisamment  engagé,  on  tire  à  soi  pour  tâcher 
d'en  opérer  l'extraction.  A  le  corps  étranger  ne  comprime  pas  trop  les  parois  du 
conduit,  il  obéira  à  ce  mouvement,  et  l'extraction  deviendra  facile  ;  dans  le  cas 
contraire,  il  se  brisera,  et  dès  lors,  il  faudra  recommencer  l'opération,  jusqu'à  ce 
que  les  fragments  soient  assez  nombreux  pour  qu'on  puisse  les  extraire,  soit  avec 
des  pinces,  et  mieux  avec  une  injection  liquide  lancée  avec  un  peu  de  force. 

Une  chose  importante,  dans  l'emploi  de  cet  instrument,  consbte  à  s'assurer  de 
la  position  du  corps  étranger  dans  le  conduit  et  surtout  de  sa  résisunce,  afin  qu'on 
n'aille  pas  toucher  la  membrane  du  tympan  avec  la  pointe  de  la  vrille. 

Ce  petit  instrument  est  surtout  précieux  pour  enlever  les  bouchons  de  toute 
sorte  qui  se  forment  dans  les  conduits  auditif,  et  dont  la  dureté  et  l'imperméabi- 
lité rendent  l'extraction  rebelle  à  tout  autre  moyen. 


LIVRE   XXIV. 

MÂUDiES  DES  OS. 


CHAPITRE  PREMIER. 

RACHITISME. 

Le  rachitisme  est  une  maladie  générale  du  système  osseux,  caractérisée  par  la 
raiélaction  et  le  ramollissement  des  os  et  des  cartilages,  d'où  résultent  un  irèin 
grand  nombre  de  déformations  du  squelette. 

Quelques  médecins  l'appellent  ostéoporose;  d'autres  la  réunissent  avec  l'os^^o- 
malaciey  sous  la  même  dénomination.  C'est  une  maladie  dont  la  connaissance  est 
due  aux  travaux  du  célèbre  Clisson,  en  1647,  puis  aux  travaux  de  Haller,  de 
Boerhaave,  de  Van  Swielen,  de  Duvemey,  de  Portai,  de  Boyer,  de  Dogès,  de 
MAL  Rufz,  J.  Guérin,  Ed.  Beyiard  (1),  Sunski  et  Broca  (2). 

(1)  Beyiard^  Du  rachitisme,  de  la  fragilité  des  os,  de  Vostéomalacie.  Thèse,  Paris,  1852. 

(2)  Broca,  Hecherches  sur  quelques  points  de  tanatomie  pathologique  du  rachitisme 
(Bulletins  de  la  Société  anatomique,  Paris,  1852).  —  Lebert,  Traité  d'anatomie  pathologique 
générale  et  spéciale.  Paris,  1861,  l.  Il,  p.  509,  585.  pi.  CLXVUI,  CLXXIX. 
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Je  8uis  de  l'avis  de  Boyer  :  le  rachitisme  et  l'ostéotnalacie  sont  une  seule  et 
même  maladie  des  os  modifiée  par  Tâge  des  sujets.  Pour  moi,  le  rachitisme  est 
l'ostéomalacie  de  Tenfance. 

Causes. 

Le  rachitisme  se  développe  quelquefois  chez  le  (œtus  encore  dans  le  sein  de  la 
mère,  lors  même  que  la  santé  de  celle-ci  ne  parait  pas  être  altérée.  Les  mosécs 
d*anatomic  pathologique  renferment  plusieurs  squelettes  de  ces  enfants  rachiliqaes 
de  naissance.  Hemmering,  Weber,  Otto,  Pinel,  en  ont  publié  des  exemples. 
MM.  SouUn  (1),  Depaul,  Lecadrc  (2),  en  ont  fait  connaître  quelques  autres. 
Toutefois  ce  rachitisme  congénital  est  rare^  et  il  diiïère  du  rachitisme  de  U  pre- 
mière enfance,  sous  ce  rapport  que  le  ramollissement  des  os  et  des  carUla:;e$ 
dans  le  sein  de  la  mère,  est  dû  à  l'absence  de  dépôt  des  matières  calcaires,  taudis 
que  dans  le  rachitisme  ordinaire,  non-seulement  cette  cause  existe,  mais  il  y  a 
aussi  disparition  par  les  urines  et  par  les  sécréteurs  des  substances  salines  déj^ 
formées  et  déposées  dans  les  os.  ' 

Le  rachitisme  est  surtout  une  maladie  de  la  première  enfance,  qui  se  montre 
très-ordinairement  entre  le  troisième  et  le  quinzième  mois,  et  qui  est  produite  soit 
par  Vinfluence  héréditaire,  ainsi  que  j'en  ai  vu  deux  exemples  dans  une  famille,  par 
le  mauvais  régime,  la  mauvaise  alimentation,  Thabitation  dans  les  lieux  froids, 
humides,  privés  de  lumière,  et  dans  le  cours  de  toutes  les  maladies  de  longue 
durée.  Ainsi  on  l'observe  surtout  chez  les  enfants  des  pauvres  qui  sont  sevrés  de 
bonne  heure,  et  qui  sont,  avant  l'âge  convenable,  mis  à  la  table  de  la  famille  pour 
être  nourris  de  soupes  indigestes,  de  potages,  de  légumes  mal  préparés,  de  viandes 
noires,  etc.  Ces  aliments  sont  bons,  mais  il  faut  qu'ils  viennent  en  temps  oppor- 
tun.  Le  jeune  enfant  doit  teter  jusqu'à  doiue  et  dix-huit  mois,  et  à  partir  du 
siiième  on  peut  lui  donner  des  potages  maigres  et  du  lait  de  vache;  avec  cette 
nourriture,  du  grand  air  et  du  soleil,  il  ne  deviendra  pas  rachitique. 

Il  ne  faut  donner  aux  enfants  d'aliments  azotes  que  dans  le  cours  de  la  deuzième 
année;  encore  faut-il  savoir  les  combiner  avec  du  laitage,  qui  doit  former  la  base 
indispensable  de  la  nourriture  dans  les  deux  premières  années  de  l'exislcnce. 

Des  expériences  de  Chossat  prouvent,  en  eiïet,  que  le  sang  chargé  des  éléments 
nécessaires  à  la  nutrition  des  parties  molles,  mais  privé  de  matières  inorganiques, 
amène  l'atrophie  et  le  ramollissement  du  tissu  osseux.  —  Ce  physiologiste  nour- 
rissait de  jeunes  pigeons  avec  des  substances  privées  de  sels  calcaires,  et,  bien  qoe 
ces  animaux  engraissassent  pendant  quelque  temps,  leur  s(|uelette  subissait  une 
atrophie  considérable  (3). 

Le  rachitisme  se  développe  ordinairement  dans  la  convalescence  des  maladies 
aiguës  ou  pendant  le  cours  des  maladies  chroniques,  lorsque  la  nutrition  a  été  pro- 
fondément modifiée.  C'est  une  maladie  des  pays  froids  et  humides  ;  il  se  développe 
surtout  en  Hollande,  en  Angleterre  et  dans  le  nord  de  b  France.  Comme  l'bu- 
midité  et  le  froid  sont  assez  en  rapport  avec  l'absence  de  soleil,  on  peut  dire  aussi 
que  l'alTection  qui  nous  occupe  se  développe  de  préférence  chez  les  sujets  qui  sont 
rarement  exposés  à  l'inQuence  de  la  lumière  solaire. 

M.  Jules  Guérin  s'est  beaucoup  occupé  de  Tétiologie  du  rachitisme,  et  i!  a  fait 

(1)  Soulan,  Derachilide  congenitalù  Heîdelberg,  ISAA. 

(2)  Lecadre,  thè«e,  1856. 

(3)  CtiosMt,  Exp,  sur  la  formation  des  09  [Àcaié>nic  d'j  sciences ^  mars  1842,  et  Àtch*^ 
3*  série,  t.  Xni,p.504). 
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des  expériences  sur  de  jeunes  chiens  dans  te  but  de  prouver  qae  la  nourriture 
trop  succulente,  et  en  particulier  1*  usage  deii  viandes,  pouvaient  déterminer  cette 
maladie.  II  a  placé  dans  une  chambre  obscure  de  jeunes  chiens  âgés  d*un  mois  et 
sevrés;  il  les  a  nourris  avec  uue  pâtée  de  pain  et  de  viande,  et  au  bout  de  deux 
ou  trois  mois  ils  étaient  rachitiques  après  avoir  eu  de  la  diarrhée  chronique.  D^autres 
chiens  de  la  môme  portée,  soumis  au  même  régime  et  courant  dans  un  parc,  ont 
également  été  pris  de  diarrhée  puis  de  rachitisme,  d*où  il  résulte  qu*un  régime 
animal  exclusif  détermine  l'inflammation  chronique  des  voies  digestives  et  consé- 
cutivement l'altération  rachitique  des  os. 

I^e  docteur  Kuitner  a  cherché  ë  préciser  mieux  qu'on  ne  l'avait  fait  jusque-là, 
les  causes  de  cette  maladie,  et  c'est  à  l'hôpital  des  Enfants  de  Dresde  qu'il  a  fait 
cette  statistique.  Comme  on  le  verra,  elle  conGrme  tout  ce  que  j'ai  dit  précédem* 
ment,  mais  sans  approfondir  certains  points  en  litige,  et  elle  n'ajoute  rien  â  ce  que 
Ton  saiL  Sur  9000  enbnts  présentés  à  l'hôpital  des  Enfants  en  vingt  ans,  1 654  étaient 
raciiltiques,  ou  l'avaient  été  et  en  portaient  encore  les  traces;  ainsi  presque  un 
cinquième.  En  déduisant  des  9000  les  enfants  au-dessous  d'un  an,  n'ayant  par 
conséquent  pas  atteint  l'âge  de  développement  de  cette  maladie,  la  proportion 
descend  à  peu  près  à  un  quart.  Il  est  difficile  de  trouver  les  causes  de  cette  exten«- 
sion  énorme;  Dresde  est  bien  situé,  ses  quartiers  sales  ne  sont  pas  plus  malsains 
que  ceux  de  toutes  les  autres  grandes  villes,  la  nourriture  des  habitants  n*a  rien 
de  particulier,  il  en  est  de  même  de  la  manière  de  vivre,  des  occupations,  etc. 

C'est  donc  dans  les  conditions  générales  et  dans  la  constitution  délabrée  de  la 
classe  pauvre,  qn'il  faut  chercher  les  raisons  de  la  fréquence  du  rachitisme.  Cette 
maladie  n'est  plus  comme  dans  le  temps  an  apanage  prédominant  des  classes  aisées  ; 
elle  est  devenue  une  des  plaies  des  couches  inférieures  de  la  popuhtion;  chez  les 
premières,  il  est  rare  que  tous  les  enfiints  en  soient  pris,  tandis  que  c'est  l'ordi- 
naire chez  les  autres. 

Chose  remarquable  ;  sur  les  16.^4  enfants  rachitiques,  198  avaient  pour  pères 
des  cordonniers,  et  162  des  tailleurs  :  ces  deux  métiers  ont  fourni  le  quart  des 
malades. 

Le  sexe  n'exerce  pas  d'influence  notable;  il  y  avait  814  garçons  et  840  filles. 

Les  jumeaux  et  les  enfants  venus  avant  terme  étaient  remarquablement  nom- 
breux. 

Atje.  —  La  maladie  était  répartie  dans  les  Ages  suivants  : 

Au-dessous  de  6  mois 18==     i^  çarçoni,  ^  tilles. 

Entre  6  et  9  mois 49  3L  —  18  — 

£nU«  9  mois  et  i  an 120  67  —  53  — 

Entre  1  au  et  1  an  1/2 358  193  ^  165  — 

Entre  1  an  1/2  et  2  ans 337  161  —  186  — 

Entre  2  et  3  ans 449  215  —  234  — 

Entre  3  et  4  ans 178  81  —  97  — 

Entre  4  et  5  ans 72  28  —  44  — 

Entre  5  et  6  ans 24  13  —  11  — 

Au-dessus  de  6  ans 49  21  —  28  — 

Le  plus  jeune  enfant  avait  neuf  semaines.  C'est  le  dernier  trimestre  de  la  pre- 
mière année  jusqu'à  la  fin  de  la  quatrième  année  qui  est  l'époque  la  plus  féconde  ; 
elle  fournit  les  7/8»,  et  c'est  surtout  la  seconde  année  qui  en  donne  le  plus.  Or, 
c'est  à  l'époque  de  la  dentition  et  d'un  développement  plus  considérable  du  système 
osseux.  Enfin,  il  résulte  de  ce  tableau  que  le  rachitisme  se  montre  plutôt  chez  le 
garçoas  que  chez  les  filles.  ~ 
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Nourriture.  —  On  a  accusé  tour  à  toar  l'absence  de  Talhitement  naturel,  son 
insuffisance,  sa  brièveté  casa  longueur,  une  qualité  grasse  ou  acide  du  lait,  enfin 
sa  pauvreté  en  phosphate  de  chaux.  Toyons  ce  que  disent  les  chiiïres  : 

Sur  6297  racbitiques  sur  lesquels  on  a  pu  avoir  des  renseignements  préds,  21 1  ont 
été  allaités  artificiellement,  et  i081  ont  pris  le  sein.  De  ces  derniers,  on  trouve  : 

Ayant  pris  \e  sein  au  plus  pendant  3  mois 176 

—  —                6  nnois 181 

—  —                9  mois 479 

—  —                1  an 247 

Ayant  pris  le  sein  pendant  plus  de  i  an 208 

Les  dates  font  défaut  pour 05 

Ces  données  ont  une  grande  importance  pour  Tétiologie  du  rachitisme.  On  voit 
que  pas  même  1/6*  de  ces  enfants  n*a  été  nourri  artificiellement  Si  Ton  par- 
tage les  autres  en  trois  groupes,  le  premier  comprenant  ceuf  qui  ont  été  allaités 
de  quelques  semaines  à  trois  mois,  c'est-à-dire  un  temps  trop  court;  le  second,  de 
six  à  neuf  mois,  temps  moyen  de  Tallaiteraent  ;  et  le  troisième  ayant  dépassé  ce 
terme  parfois  jusque  dans  la  seconde  année^  on  obtient,  en  ajoutant  au  premier 
groupe  ceux  qui  n*ont  pas  été  allaités  du  tout,  les  résultats  suivants  : 

Non  allaités,  ou  aUaités  pendant  un  temps  trop  court. . .     387 

Ayant  joui  d'un  allaitement  normal 360 

Allaités  longtemps  et  même  trop  longtemps 455 

On  a  pris  pour  point  de  comparaison  une  série  de  600  enfants  de  deux  ans  et 
plus,  tout  à  fait  exempts  de  manifestations  rachitiques.  Sur  ce  nombre  : 

Non  allaités 38 

Allaites  au  plus  pendant  3  mois 35 

—  —           6  mois 38 

—  —          9  mois 08 

—  —           1  an 123 

Allaités  au  delà  de  1  an,  plusieurs  jusqu'à  2  ans 100 

En  calculant  la  proportion  pour  100  do  ces  deux  tableaux,  on  trouve  pour 
résultat  : 

Non  racliitiqoc».  nacbiliquet. 

Non  allaités 9,50  17,58 

Allaités  jusqu'à  3  mois 8,75  14,75 

—  6  mois 9,00  15,08 

—  9  mois 17,00  14,91 

—  1  an 30,70  20,58 

Allaités  plus  de  1  an 25,00  17,33 

En  les  classant  comparativement  dans  les  trois  groupes  indiqués  : 

Non  raehHlques.  R^ehitiques. 
Non  allailés,  ou  allaités  trop  peu  de  temps. ...     18,25  32,25 

Ayant  joui  d'un  allaitement  moyen 26,00  30,00 

Allaités  longtemps  et  même  trop  longtemps . ,     55,00  37,68 

Il  résulte  de  cette  comparaison  que  le  rachitisme  est  remarquablement  plus 
fréquent  parmi  les  enfants  non  soumis  à  rallaitemcnt,  ou  allaités  trop  peu  de  tem|)S  ; 
et  d*un  autre  côté,  que  la  durée  de  Tallaitement  est  sans  influence  bien  marquée 
sur  la  production  de  cette  maladie.  Enfin,  on  pourrait  en  conclure  que  la  cause  do 
rachitisme  est  moins  dans  la  nature  de  la  première  nourriture  de  Tenfant^que  dans 
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la  pro?eaance  de  ce  dernier,  et  qu*ua  allaitement  iosolBsant  peut  en  dé? elopper 
le  germe,  tandis  que  l'allaitement  même  prolongé  ne  saurait  le  détruire. 

Malheureusement,  la  statistique  n*a  pu  apprendre  quelle  a  été  la  nourriture 
donnée  à  ces  ouCints,  même  avec  le  sein  maternel;  il  faut  cependant  obserrer  que 
celle  des  basses  classes  k  Dresde  (comme  presque  partout)  est  trop  exclusivement 
végétale,  et  que  ces  enfants  sont  bourrés  de  bonne  heure  de  pain,  de  pommes  de 
terre,  eta  Enfin,  M.  Kuttner  en  accuse  encore  le  nouel  qu'on  leur  fourre  con- 
stamment diins  la  bouche. 

Vaccination,  —  La  vaccine  a  été  accusée,  entre  autres,  de  donner  naissance 
aux  scrofules  et  au  rachitis.  Or,  sur  1285  enfants  rachi tiques,  759  n'avaient  pas 
encore  été  vaccinés,  A91  l'avaient  été  et  35  avaient  eu  la  variole. 

Saisons.  —  Elles  exercent  une  grande  influence  sur  la  manifestation  de  la  mala- 
die. L'entrée  à  l'tiôpital  pendant  cette  période  de  vingt  ans  se  répartissait  de  la 
manière  suivante  : 


Janvier 91 

Février 435 

Mars 177 

Avril 206 

Mai 489 

Juin 15â 


Juillet 126 


Âoûl 

Septembre. 
Octobre.  . . 
Novembre.. 
Décembre.. 


100 
74 
b^ 
54 
43 


Il  a  donc  existé  une  augmentation  croissante  depuis  janvier  jusqu'en  avril,  et  de 
là  une  décroissance,  d'abord  lente,  puis  rapide.  On  peut  en  déduire  que  les  mois 
d'hiver  sont  plus  pernicieux  que  les  mois  d'été,  et  que  ces  derniers  exercent  une 
influence  favorable.  Si  l'accroissement  ne  commence  qu'en  janvier  et  la  forte  dimi- 
nution en  septembre,  c'est  que,  dans  le  premier  cas,  l'action  pernicieuse  des  mois 
d'automne  et  de  commencement  d'hiver,  et,  dans  le  second,  l'action  curative  de 
l'été,  ont  exigé  quelque  temps  pour  produire  l'aggravation  ou  la  diminution.  En 
hiver,  les  enfants  éprouvent  l'influence  d*une  lumière  moindre  et  du  froid  ;  ils  ne 
sortent  pas,  sont  confinés  dans  les  chambres  où  l'air  ne  se  renouvelle  pas,  sont 
moins  souvent  lavés  et  moins  bien  nourris  (1). 

Anatomie  patbologique. 

Sous  rinfiuence  des  causes  dont  je  viens  de  parler,  la  nutrition  du  tissu  osseux 
et  cartilagineux  s'arrête,  les  sels  n'arrivent  plus  dai)^  les  os,  ceux  qui  s'y  trouvaient 
disparaissent  emportés  par  la  circulation  générale,  et  il  résulte  des  altérations  de 
texture  fort  curieuses  à  étudier.  Elles  sont  différentes  au  commencement,  au  milieu 
et  à  la  fin  du  racbitii^me. 

Pt-emière  période.  —  Cette  période,  qui  est  celle  de  l'invasion  de  la  maladie, 
peut  Cire  appelée  période  de  raréfaction  de  ros. 

Les  os,  et  particulièrement  les  os  longs,  présentent  un  gonflement  assez  considé- 
rable, surtout  dans  les  parties  spongieuses  et  cartilagineuses  de  leurs  extrémités,  d'où 
le  nom  vulgaire  de  nouure  donné  au  rachitisme. 

Le  gouflement  est  moins  considérable  dans  la  diaphyse  ;  il  est  également  bien 
marqué  sur  les  os  plats,  mais  il  faut  pour  cela  que  la  maladie  soit  ancienne  et  trè»- 
générale. 

Lorsqu*on  coupe  ces  os  en  travers  ou  dans  leur  longueur,  ce  qui  est  très^adle 
à  cause  de  leur  ramollissement,  ou  trouve  toutes  les  cellules  du  tissu  spongieux. 


(1  )  Kutlnar^  Jouruai  fiir  Kmderkrankh.^n'^  7  et  8. 
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dilatées  et  remplies  par  un  liquide  gélatineax,  saogalnoleiit,  d'un  rouge  noirltre, 
facile  à  enlever  avec  de  Teau.  Dans  le  corps  de  l'os,  là  où  le  tissu  de  Vos  est  le  plus 
compacte,  ce  qu'on  appelle  dilatation  des  cellules  n'est  autre  chose  que  l'écartement 
des  lamelles  osseuses  qui  forment  le  tissu  osseux  de  la  diaphyse,  de  telle  sorte  que 
1*06  en  cet  endroit,  ressemble  assez  à  un  morceau  de  jonc  desséché,  coupé  dans  sa 
longueur;  sou  tissu  est  raréfié  (fig.  220  et  221). 


FiG.  820.  —  Coup«  (1*110  libia  ilcrornu'  rt 
préRcntant  l'élal  cponti^iciix.  (Yiii'il.  dr 
CtiiJi.) 


Fio.  821.  —  Coupe  d*un  fcmur  cnnieiMOl 
(les  inafS4?t  canci^rcusot.  (Vidal,  de 
Gaisia.) 


Une  bouillie  sanguinolente  d'une  nature  semblable  à  celle  dont  je  viens  de  parler 
se  trouve  souvent  entre  l'os  et  son  périoste  interne  ou  externe,  qui  est  toujours 
épaissi.  Le  canal  médullaire  est  plus  ou  moins  rétréci,  et  la  substance  médullaire 
ello-même  est  infdirée  par  Ic^ng;  elle  présente  une  couleur  plus  foncée  que  de 
coutume. 

Deuxième  période.  —  Période  de  déformation  des  os.  —  C'est  dans  cette 
deuxième  période  que  la  déformation  des  os  est  surtout  apparente  ;  on  y  peut  étu- 
dier leur  gonflement  et  leur  courbure,  qui  est  le  prélude  des  difformités  rachiti- 
ques. 

Les  os  sont  très-gonflés,  surtout  à  leurs  extrémités,  là  où  le  tissu  spongieux  est 
très-abondant  Ce  gonflement  est  accompagné  d'altérations  moléculaires  faciles  à 
reconnaître.  Celles  du  cartilage  épiphysaire  ont  été  bien  étudiées  par  M.  Broca. 
£lles  se  révèlent  par  la  présence  d'une  zone  demi-transparente  plus  large  que  cdle 
de  l'état  normal,  formée  elle-même  de  deux  ou  trois  zones  secondaires  juxtaposées, 
placées  entre  l'épiphyse  et  la  diaphyse.  Ainsi,  en  allant  de  la  surface  articulaire 
vers  la  diaphyse,  on  trouve  d'abord  la  couche  cartilagineuse  normale  (A,  B,  fig.  222) 
qui  est  blanche,  résistante  et  assez  dore  ;  une  zone  bleuâtre,  demi-transparente, 
dite  cliondrotde,  beaucoup  plus  molle,  couverte  de  stries  longitudinales  bleuâtres, 
Mre  lesquelles  se  trouve  une  substance  d'un  jaune  rosé,  très-élastique  et  criblée 
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e  petits  troas  (C,  D,  fig.  222);  unexone  spangoîde  (A,  fig.  225),  éb8tif|ne,  roo- 
geâtre,  réticnlaire,  seroUabie  à  one 
éponge  fine,  criUée  de  petits  troas 
ronds,  très-petits,  presque  micros- 
copiqaes,  et  sur  laquelle  on  voit  des 
stries  longitudinales  fibreuses;  une 
couche  spongieuse  de  tissu  osseux 
raréfié,  et  enfin  le  tissu  spongieux 
primitif  de  Fos  dont  les  cellules  sont 
très-diiatées.  £n  étudiant  ces  alté- 
rations à  Taide  do  microscope,  à  un 
grossissement  de  230  fois,  ou  voit 
que  les  cavités  normales  du  carti- 
lage avec  les  noyaux  arrondis  de  5 
à  8  miilim.  sans  apparence  de  mem- 
brane cellulaire  (i,  fig.  222)  sont 
élargies  (2,  fig.  222)  et  se  réunis- 
sent les  unes  aux  autres,  de  ma- 
nière à  former  des  cavités  longitu- 
dinales (3,  liy  5,  fig.  222),  séparées 
les  unes  des  autres  par  des  bandes 
de  tissu  fibreux  (1,  fig.  223,  1, 
fig.  22U).  Les  noyaux  cartilagineux 
se  modifient,  s'allongent,  changent 
de  forme  (3,  fig.  222),  et  s'entou- 
rent de  cellules;  d*abord  arron- 
dies, elles  s*applatissent  transver- 
salement et  se  pressent  les  unes 
contre  les  autres  en  quantité  con- 
sidérable. A  mesure  qu'elles  se 
pressent  et  s'aplatissent,  elles  di- 
latent les  cavités  qui  les  renferment 
et  restent  ainsi  au  milieu  d'un  tissu 
fibreux  presque  entièrement  dé- 
pourvu de  matières  salines  (A,  B, 
fig.  223),  et  ne  faisant  presque  plus 
d'effervescence  avec  l'acide  nitri- 
que. 

Le  tissu  osseux  voisin  est  égale-    Fig.  222.^évolulion  du  Huu  tponfoîde  det  os  racbiUquM.— 

ment  ramolli  et  tuméfié.  Ce  gonfle- 
ment s'explique  par  l'arrêt  d'ossi- 
fication et  la  raréfaction  du  tissu 
osseux  qui  résulte  de  la  perte  des 
sels  calcaires  et  de  la  dilatation  des 
cellules  intérieures  de  l'os. 

Le  liquide  qui  infiltre  ces  cellu- 
les perd  sa  couleur  noire  et  sa  flui- 
dité ;  il  est  mugeâtrc  et  prend  une 
consistance    gélatineuse',    demi- 


s'M 


Une  mince  Iranctie,  traverrant  à  la  fois  la  couche  carlilairi- 
muse  et  la  couche  chondroide,  a  éië  placée  sous  le  microscope 
et  grossie  S30  fois.  — A,  extrémité  de  la  préparation  qui  cor- 
respond à  la  couche  cartila(poeiMe  ;  BC,  passage  de  fai  couche 
cartilagineuse  à  la  cooclie  cbondroïde  ;  CD,  commeocenaiit 
de  la  couche  cbondroïde.  —  1 ,  cavités  normales  du  cartilage  ; 
9,  accroissement  des  c.ivités  :  les  parois  des  cellules  deviennent 
apparentes,  les  noyaux  s'allongent,  multiplication  des  ceUules  ; 
S,  cavités  agrandies,  dispersées  dans  la  gangue  comme  les  Iles 
d*un  archipel;  4,  4,  grandes  cavités  cjlindnqnes,  en  forme  de 
bcjtMK  aUoagés,  et  résultant  de  la  fusion  des  ca>ités  agrandies  ; 
5, 5.  rivièrss  séparant  les  boyaux  ;  on  les  voit  se  rétrécir  gra- 
duellement à  mesure  qu'on  pénètre  dans  la  couche  choodroîde  ; 
en  même  tempe  on  y  voit  paraître  un  grenu  Irèa-fin,  puis  des 
fibrilles  longitudinales.  (Broca.) 
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transparente;  il  adhère  fortement  à  la  surlace  de  l'os  et  à  riotérieor  des 

Sa  présence  détermine  la  compression,  le  refoulement  et«  en  gnade  ptrtk.  la 
destruction  des  lamelles  osseuses.  Les  parties  résistantes  de  Tos  diminueiic  < 
jour;  elles  sont  remplacées  par  cette  masse  molle  gélatinifomie.  AkMs  Vm  nV 
plus  de' résistance,  et  Ton  peut  le  courber  à  volonté  parle  moindre  eflort 


FiG.  ÎÎ3.  —  XrMche  da  la  oouiie  cliondro-spongoî  Je, 
|)or:ant  h  la  ton  tor  U  partie  chondroîde  (A)  «l 
»iir  la  partie  aponf^oide  (H)  de  cette  coiiclie. 

^Uruca.) 


Fio.  S24.  —  Tranche  du  tuau  cboMlroidc  de  h  cm^ 
chondro-iponffoide.  — -  A,  eitréaHé  éptpkjmin  dr  ti 
préparitioa  ;  U,  eitrdaiild  diaplq^aure.  <—  1  •  I  •  wém 
ilcvcnuea  trètétroitet  et  ayant  une  appareect  ibm» 
trèa-prononerâ  ;  f ,  tMviinaiu>n  d*«n«»  riwr»  fV 
nulle  du  contael  mutuel  établi  entre  le»  < 
lieux  ritea.  (Broca.) 


Cette  matière  est  très-inégalement  ré)>andue  sous  le  |)érioste  ;  elle  est  trrs-aboa* 
dante  au  niveau  de  la  concavité  des  os,  et  très-rare  au  contraire  vers  la  coniaitf  ; 
il  semble  que  fa  tension  du  périoste  sur  leur  convexité  soit  un  obstacle  ^  m  pré- 
sence, et  la  fasse  au  contraiils  s'accumuler  vers  leurs  parties  concaves. 

Le  canal  médullaire  sï'largit  aux  dépens  du  tissu  spongieux  des  cxtn^mîtés  q« 
disparait;  plus  large  à  ses  deux  bouts,  et  prolongé  dans  toute  la  diaph^se,  il  m- 
semble  un  pou  au  sablier.  Il  se  produit  |)arfois,  dit  M.  Bmca,  un  phéucroèoe  ca- 
ricux.  Certaines  lamelles  osseuses  sont  résorbées  plus  tCil  que  les  autres  dam  k 
mouvement  de  composition  et  de  décomposition  des  tissus,  et  il  peut  se  faire  qv 
cette  résorption  circonscrive  complètement  quelques  parcelles  osseuses,  lesqucOo 
sont  ainsi  isolées  de  toutes  leurs  connexions,  et  constituent  de  petits  séqnetfm 
libres  au  sein  de  la  substance  de  la  moelle.  M.  J.  Guérin  a  signalé  le  Mî  sar  b 
lamelles  du  tissu  spongieux,  et  Ta  vu  sur  les  tissus  osseux  de  la  diaphyse,  du  tihii  ri 
de  rhumérus.  Sur  ces  os,  la  lamelle  la  plus  interne  du  tissu  compacte  de  la  &- 
phjrse  était  détachée  dans  une  grande  étendue,  et  formait  dans  llininértts  on  sr 
questre  lamelliforme  de  3  centimètres  sur  0,007,  et  dans  le  tibia  un  séquestre  tnbt- 
iiforme  long  de  k  ccn\MiibUc&.  \i&«^«su:e  de  rhuméms  était  libre,  et  oetni  è 


RACHTnSIIE. 


875 


lliamérus  encore  adhérent  par  quelques  GlaipenU  flexibles  qui  paraissaient  devoir 
bientôt  se  rompre.  (les  séquestres  étaient  flexibles  et  presque  entièrement  privés 
de  sels  calcaires;  leur  structure  était  celle  du  tissu  osseux,  mais  tout  f  était  plus 
transparent  qu'à  Tétat  normal.  J*ai  vu  plusieurs  de  ces  séquestres  sur  les  os  longs 
d'enrants  morts  dans  mon  service  à  Thôpiial,  et  j*en  conserve  dans  Palcool  avec 
d'autres  os  de  rachitiques  pour  les  montrer  chaque  année  aux  médecins  qui  assis- 
tent h  mes  leçons  cliniques. 

Troisième  période.  —  Période  d*ébumation  des  os.  —  Les  modiflcations  de  Tos 
sont  toutes  différentes,  suivant  que  la  maladie  se  termine  convenablement  par  la 
consolidation  des  os  ramollis^  ou,  au  contraire,  suivant  que  la  maladie  amène  une 
désorganisation  complète  du  tissu  osseux. 

Dans  le  premier  cas,  Finfiltration  plastique  des  cellules  de  l'os  se  transforme  en 
tissu  compacte,  et  s'ossifie  lentement  ;  il  se  forme  dans  le  canal  médullaire,  dans 
le  tissu  de  l'os  et  à  son  extérieur,  un  os  nouveau  qui  remplace  celui  qui  a  été  altéré, 
et  qui  prend  peu  à  peu  la  forme  naturelle  de  l'os  détruit.  Ce  tissu  ossifié,  plus  lourd 
que  le  tissu  osseux  normal,  est  d'auUnt  plus  dense  qu'il  est  plus  ancien  ;  il  est  blanc 
et  nacré,  très-compacte,  et  il  ressemble  à  de  Tivoire  :  d'où  le  nom  à'ébumation 
donné  h  cette  période  de  la  ma- 
ladie. 

La  consolidation  des  os  ramol- 
lis ne  s'opère  pas  toujours;  il 
arrive  que  le  tissu  spongoîde  de 
nouvelle  formation ,  après  avoir 
écarté  ou  détruit  les  lamelles  os-  < 
seuses  qui  donnaient  au  vieil  os 
toute  sa  consistance,  reste  lui- 
même  souple  et  sans  résistance, 
et  ne  présente  aucun  travail  inté- 
rieur qui  puisse  faire  croire  à  son 
ossification.  C'est  ce  que  M.  J. 
Guérin  a  appelé  consomption  ra* 
chitique  des  os. 

Comme  on  le  voit,  dans  le  ra- 
chitisme, le  tissu  osseux  est  pro- 
fondément altéré,  ramolli  et  ra- 
réfié. L'infiltration  des  os  par 
les  substances  calcaires  ne  s'ef- 
fectue pas,  et  les  liquides  épan- 
chés sont  entièrement  dépourvus 
de  ces  matériaux.   Les  analyses  .. ,  ^„_     ^  .,  ,   „        ...      »  v    ,     ..    .„, 

...  ^.    1.      •  ^l<}*  2^^* —  Coupe  verticale  dun  ctrtilag«  diapbyMirt  d*DO  tibi 

chimiques  sont  d  ailleurs  venues 
confirmer  ces  résultats  (fig.  225), 


racbitiqoe  ot  en  voie  de  dcvebppement.  ^  Ia  pièce  provieDt 
d'un  enfant  île  deux  an».  Un  cAne  médalUire  Yoluminein,  en- 
voyant h  (anche  une  brmche  latérale,  part  da  m  et  te  prolongt 
dans  le  cartilage  ;  il  e«t  fornié  par  une  inbêtance  fondamentale 
fibreuse  à  cellulea  fusiformet.  —  En  e,  e,  e^  an  pourtour  du 
cône,  on  voit  le  carlilafe  inbiMant  ta  prottféralion  at  priaentaot 
des  cellules  volumineuses  et  des  groupes  de  cellules  ;  en  e^e',  les 
capsolci  de  cartllafe  s'dpalssifsent  et  se  rident  dans  leur  Inté- 
rieur; en  0, 0,  eliee  se  fondent  et  forment  on  tisaa  oaiéoîda.  — 
Grotnisseroent  :  300  diamètrea.  (Vlrchow.) 

b  quantité  du  phosphate  de  chaux,  fies  os  malades  ne  renferment  qu'un  tiers  en 
poids  des  substances  calcaires  qu'ils  devraient  contenir,  et  les  dft\x\  ^xiVe^  >lvix^ 


puisqu'on  a  trouvé  sur  les  os  ra- 
chitiques, comparés  aux  os  ordi- 
naires, des  dilKrences  immenses 
dans  les  quantités  des  sels  qu'ils 
contiainent,  et  notamment  dans 
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sont  formés  de  matières  animales.  Dans  l*élat  physiologique,  il  y  a«  an  contraire, 
une  partie  de  matières  animales  pour  deux  de  substances  terreuses.  C'est  \k  du 
moins  la  proportion  qui  est  indiquée  par  Bcrzelius. 

liC  rachitisme  n*a  d*action  que  sur  les  os.  Les  dents,  dont  rorganisalion  est 
toute  différente,  ne  participent  pas  au  ramollissement  général  des  os  du  squelette. 
Elles  tombent  quelquefois,  mais  leur  chute  est  le  résultat  des  modifications  sunrc- 
nues  dans  les  os  maxillaires.  Leur  structure  n*est  jamais  altérée  par  la  maladie.  Il 
n*y  a  que  leur  sortie  des  alvéoles  qui  se  trouve  retardée. 

11  y  a  deux  espèces  de  rachitisme  :  un  rachitisme  essentiel,  primitif,  qui  se 
développe  spontanément  sans  causes  appréciables  de  mauvaise  nourriture,  ni  de 
maladie  antérieure  ayant  pu  arrêter  le  mouvement  régulier  de  la  nutrition  des  os  ; 
et  un  rachitisme  symptomatique  dû  à  une  alimentation  mauvaise  ou  insuflisante, 
ou  à  la  diète  prolongée  d'une  maladie  aiguë  et  clux)nique.  Le  rachitisme  congénital 
est  une  maladie  essentielle,  ainsi  que  celui  qui  arrive  dans  la  première  en&nce, 
comme  maladie  héréditaire,  chez  des  enfants  dont  les  parents  ont  été  rachitiques, 
ou  comme  maUdie  dont  la  cause  est  inconnue.  G*est  au  contraire  une  maladie 
symptomatique  chez  les  pigeons  auxquels  ou  enlève  toute  substance  calcaire  de 
leur  nourriture,  chez  les  enfants  mal  nourris  du  pauvre,  et  chez  ceux  qui,  étant 
malades  depuis  longtemps,  ne  mangent  pas  à  leur  suffisance. 

Symplômeii. 

Il  est  difficile  de  connaître  l'époque  précise  de  Tinvasion  de  cette  maladie  qui 
se  développe  d'une  façon  latente  dans  les  conditions  que  j*ai  pi*écédemment  indi- 
quées. Dans  cette  première  période  du  rachitisme  latent^  dans  laquelle  s'accom- 
plit ce  que  j'ai  appelé  la  raréfaction  des  os,  il  n'y  a  pas  de  symptômes  nettement 
appréciables,  l'altération  n'apparaît  que  lentement,  et  elle  ne  manifeste  sa  présence 
que  lorsqu'elle  est  arrivée  à  la  deuxième  période.  C'est  alors  seulement  qu'on 
peut  la  reconnaître. 

Les  enfants  paraissent  tristes  et  abattus  ;  ils  ont  de  la  peine  à  se  mouvoir,  et 
préfèrent  rester  assis  ou  couchés,  ce  qu'ils  témoignent  par  leurs  cris  lorsqu'ils  ne 
sont  pas  en  état  d'exprimer  leurs  sensations  à  l'aide  de  la  parole.  Ils  souffrent 
beaucoup  des  os,  et  ils  crient  lorsqu'on  les  touche  et  lorsqu'on  les  déplace.  lis 
souffrent  même  quand  on  ne  les  touche  pas,  principalement  au  milieu  de  la  nuit 
Ils  ont  souvent  des  accès  de  fièvre,  et  ils  transpirent  avec  beaucoup  de  facilité. 
Leur  face  est  pâle,  la  peau  devient  jaune,  terreuse,  l'appétit  se  perd,  les  digestions 
se  troublent,  la  diarrhée  s'établit,  et  les  urines  laissent  déposer  par  le  refit>idisse- 
ment  un  dépôt  calcaire  abondant. 

Ces  symptômes  persistent  quelquefois  pendant  fort  longtemps,  et  l'on  ne  sait 
souvent  à  quelle  affection  les  rapporter.  I^ur  origine  se  découvre  enfin  lorsque, 
au  bout  de  quelques  semaines,  la  déformation  des  membres  devient  apparente. 
C'est  alors  que  les  douleurs  nocturnes,  ou  provoquées  par  le  mouvement,  aontle 
plus  vives,  et  font  crier  davantage  les  enfants. 

La  forme  des  os  des  jambes,  des  cuisses,  de  la  tête,  des  bras,  de  la  colonne  ver- 
tébrale et  des  côtes  Fe  modifie  successivement  (fig.  226).  Aux  membres  inférieurs, 
les  épiphyses  des  os  longs  se  gonflent  et  offrent  des  espèces  de  nodosités  ;  les  join- 
tures sont  volumineuses,  c'est  ce  qui  a  fait  dire  que  les  enfants  se  nouaienL  La 
diaphyse  de  l'os  se  courbe  à  son  tour  et  les  membres  se  tordent  Les  tibias  et  les 
fémurs  sont  les  premiers  os  déformes.  Le  tibia  est  ordinairement  courbé  de  manière 
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h  pri^sentcr  une  coovcxiic  eu  avant  et  en  dehors.  La  courbure  du  fémur  est  à  peu 
pi^  semblable.  Ces  déformations  n*ont  rien  d'absolu,  car  elles  sont  souvent  modi- 
fiées. Nous  venons  d'indiquer  celles  qui  sont  les  plus  fréquentes ,  et  que  Ton  peut 
expliquer  par  la  contraction  musculaire;  quant  aux  autres,  elles  sont  assez  bizarres 
et  souvent  inexplicables.  Ainsi,  chez  quelques  enfants,  les  genoux  sont  très-rap- 


Fie.  22C.  —  Squelette  de  raehltiqve. 


proches  et  les  jambes  fortement  jetées  en  dehors,  de  sorte  qu'ils  marchent  en 
chevauchant  et  en  appuyant  sur  le  bord  interne  du  tarse;  chez  d'autres,  les  ge- 
noux sont  au  contraire  très-écartés,  et  les  pieds  ont  la  plus  grande  peine  à  se  mou* 
voir  pour  trouver  sur  le  sol  un  point  d'appui  convenable. 

Les  os  longs  des  membres  supérieurs  se  courbent  avec  la  même  facilité.  Le  bras 
étant  étendu,  le  cubitus  et  le  radius  sont  courbés  de  manière  à  faire  une  saillie  en 
dehors.  L'humérus  est  moins  souvent  affecté  que  les  autres  os. 

lie  tissu  spongieux  des  vertèbres  est  également  raréfié  et  ramolli,  il  en  résulie 
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des  déformations  plas  on  moins  considérables  de  ia  colonne  vertébrale.  On  obsene 
assez  communément  une  incurvation  antérieure  avec  saillie  des  apophyses  épi- 
neuses lombaires.  Quant  aux  incurvations  latérales  en  plusieurs  sens»  elles  sont 
infiniment  plus  rares. 

Beaucoup  de  médecins  se  trompent  même  à  cet  égard  et  considèrent  ces  enfants 
comme  atteints  de  gibbosité.  Rien  n*cst  plus  faux  ni  plus  dangereui,  car  de  ce 
mauvais  diagnostic  découle  une  thérapeutique  inopportune  de  repos  au  lit  et  de 
machines  extcosives  inapplicables.  Cette  gibbosité  lombaire  rachiliquc  se  distingue 
de  la  carie  vertébrale  par  ce  caractère,  qu'elle  est  très-accentuée  lorsque  Tenfani 
est  assis,  tandis  qu*cUe  disparaît  par  le  décubitus  sur  le  ventre  lorsqu*cn  appuyant 
sur  les  omoplates  on  tire  transversalement  sur  les  deux  pieds  à  la  fois  au  moyeu 
de  la  main. 

Les  côtes  subissent  une  déformation  toute  spéciale.  A  leur  réunion  a\ec  les  car* 
tilages  du  sternum,  existe  un  gonOemeut  cartilagineux^  appréciable  à  Fceil  sous  la 
peau  et  infiniment  plus  prononcé  du  côté  de  la  séreuse,  ce  qui  forme  cette  série 
de  nœuds  superposés  connue  sous  le  nom  de  chapelet  rachitiqve.  Elles  semblent 
brisées  en  deux  endroits  par  suite  de  la  dépression  de  leur  partie  moyenne.  Leur 
courbure  postérieure  est  augmentée  et  anguleuse  ;  elles  se  redressent  ensuite  et  se 
courbent  une  seconde  fois,  à  angle  assez  prononcé  vers  la  par(ie  antérieure,  près 
de  Tendroit  de  réunion  avec  les  cartilages  costaux.  La  i)oitrine  alors  est  déprimée 
sur  ses  parties  latérales,  quelquefois  creusée  en  gouttière,  et  le  sternum  est  porté 
en  avant  II  en  résulte  une  diminution  considérable  du  diamètra  transversal  de  la 
poitrine,  circonstance  très-grave  pour  Tavenir,  et  d*où  résulte  la  prédisposition 
aux  afTections  du  cœur  et  des  poumons. 

.Le  bassin  est  soumis  à  la  loi  générale  du  ramollissement  des  os,  et  lorsque  le 
rachiti.Hme  est  bien  caractérisé,  il  se  déforme  de  la  manière  la  plus  irrégulière,  soit 
d'avant  en  arrière,  soit  latéralement,  ou  enfin  dans  son  diamètre  oblique.  Celte 
déformation  a  une  grande  importance  chez  les  filles  à  cause  des  fonctions  ulté- 
rieures de  Tutérus.  11  faut  en  prévenir  les  parents,  qui  ne  doivent  pas  ignorer 
Texistence  d*one  pareille  difformité,  Tun  des  plus  grands  obstacles  à  la  parlurition. 
Il  est  vrai,  du  moins  en  général,  que  ces  déformations  ne  se  rencontrent  que  cliez 
des  rachitiques  si  difformes,  dont  les  membres  sont  tellement  contournés,  qu'ils 
ont  de  grandes  chances  pour  ne  pas  contracter  le  mariage  ;  mais  elles  se  rencon- 
trent aussi  chez  des  rachitiques  qui  n'ont  présenté  qu'une  légère  modification  des 
os  longs,  et  qui,  en  toilette,  ne  présentent  aucune  difformité.  Pour  ceux-U,  il  faut 
examiner  avec  soin  l'état  de  leur  bassin,  et  déclarer  cette  viciation  de  forme,  afin 
de  ne  pas  exposer  les  femmes  à  un  mariage,  qui  serait  pour  elles,  en  cas  d'accouché* 
ment,  la  source  des  plus  grands  dangers  et  même  de  la  mort 

Les  os  de  la  tête  et  les  os  plats,  l'omoplate  par  exemple,  sont  quelquefois  aussi, 
mais  plus  rarement,  le  siège  de  la  déformation  rachitique* 

La  tête  devient  très- volumineuse  et  irrégulière;  elle  ressemble  quelquefob  à 
celle  des  enfants  hydrocéphales,  car  le  front  est  bombé  en  avant,  quelquefois  plus 
saillant  d'un  côté  que  de  l'autre,  ce  qui  entraîne  un  peu  de  strabisme;  elle  est 
lourde  et  difficile  h  porter,  car  elle  tombe  en  avant  et  en  arrière,  les  fontanelles  ne 
se  réunissent  pas  et  le  cerveau  prend  quelquefois  un  volume  énorme. 

Il  y  a  souvent  des  convulsions  passagères  plus  ou  moins  accusées,  et  quand  les 
enfants  sont  très-jeunes,  lorsque  les  mouvements  ne  sont  pas  réglés,  lorsque  l'intelli- 
gence commence  h  peine  à  se  montrer,  on  a  les  plus  grandes  peinent  pour  savoir  s'il 
s'agit  d'un  cas  de  rachitisme  ou  d'un  commencement  d'hydrocéphalie  chronique. 
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La  déformation  de  Tomoplate  est  assez  grave  ;  car,  au  moment  de  la  guurison 
do  rachitisme,  la  consolidation  arrête  d'une  manière  définitive  la  forme  de  ces  oe» 
et  H  en  résulte  de  grandes  diflBcultés  ponr  les  mouvements  du  bras. 

Les  mâchoires  cessent  de  se  développer,  et  les  arcades  dentaires,  modifiées  dans 
leur  disposition  organique,  ne  se  laissent  plus  écarter  comme  de  coutume  par  les 
dents  prêtes  à  sortir.  li  en  résulte  alors  un  retard  plus  ou  moins  prolongé  à  la 
sortie  des  dents.  Ce  caractère  seul  sufiit  presque  pour  faire  deviner  rcxistencc  du 
rachitisme. 

Telles  sont  les  diverses  difformités  que  Ton  rencontre  chez  les  enfants  atteints 
de  rachitisme  à  la  seconde  période  11  but  dire  cependant  qu'elles  ne  se  prodoi* 
sent  pas  toutes,  ni  toujours.  Dans  la  majorité  des  cas  même,  le  ramollissement 
des  09  n'est  pas  complet;  il  ne  porte  que  sur  les  membres,  et  de  préférence  sur 
les  membres  inKrieura.  On  voit  souvent  des  sujets  qui  ont  les  jambes  déformées, 
soit  par  suite  du  gonflement  des  extrémités  articulaires,  soit  par  la  courbure  des 
os,  et  qui  n'ont  pas  pour  le  moment  d*autre  difformité.  Si  à  cette  période  on 
8*occnpe  de  la  maladie,  on  peut  la  guérir,  et  l'on  voit  les  membres  reprendre  leur 
forme  et  leur  rectitude  naturelles. 

Parmi  les  symptômes  généraux  qui  accompagnent  la  période  de  déformation  du 
rachitisme  dont  je  viens  de  parler,  il  en  est  quelque»-uns  qu'il  est  nécessaire 
d'étudier  avec  soin,  car  ils  sont  d'une  importance  extrême  dans  le  diagnosticde  la 
maladie. 

Les  enfants,  ai-je  dit,  sont  pâles;  leur  teint  est  jaunâure,  blafard;  ils  semblent 
étiolés.  Leur  apfiétit  est  perdu;  ils  vomissent  quelquefois,  ils  ont  souvent  la  diar- 
rhée, et  leur  ventre  est  énorme  et  fréquemment  douloureux,  ce  qui  fait  souvent 
croire  â  l'existence  du  earreau.  Leurs  cheveux  même  sont  malades;  et  ces  parties 
auxquelles  on  refuse  la  vie,  se  développent  mal,  leur  nutrition  souffre,  est  profon- 
dément aitMe,  îb  perdent  leur  brillant,  leur  épaisseur,  la  plupart  tombent  natu- 
rellement, et  ceux  qui  restent  sont  pâles,  lanugineux,  comme  de  la  mauvaise  laine 
de  brebis. 

Les  jointures  sont  volumineuses,  nouées,  comme  on  le  dit,  et  la  dentition  oflre 
de  grands  retards  et  de  nombreuses  irrégularités. 

Les  fontanelles  restent  ouvertes,  sur  une  tête  volumineuse  ayant  l'apparence 
d'un  crâne  d'hydrocéphale.  C'est  surtout  la  fontanelle  antérieure  qui  reste  très- 
large  et  qui  met  longtemps  à  se  fermer.  A  cet  endroit  on  entend  un  bruit  de 
souffle  plus  ou  moins  marqué,  intermittent,  que  MM.  Fisher  (de  Boston)  et 
Whiteney  ont  fait  connaître.  C'était  pour  ses  auteurs  un  symptôme  de  maladie  du 
cerveau  et  des  méninges  caractérisant  l'hydrocéphalie  chronique.  Ils  se  sont  trom- 
pés dans  leur  interprétation  d'après  le  volume  de  la  tête,  ce  qu'ils  ont  considéré 
comme  des  cas  d'hydrocéphalie  n'étaient  que  des  exemples  de  rachitisme,  par 
conséquent  le  sooffle  encéphalique  qu'ils  ont  rapporté  à  la  première  de  ces 
maladies  doit  être  attribué  à  la  seconde.  MM.  RiUiet  et  Barthezont  voulu  rectifier 
l'erreur  de  M.  Fisher,  mais  ils  se  sont  trompés  eux-mêmes,  car  si  dans  les  cas  de 
rachitisme  on  observe  le  souiQe  encéphalique  de  la  fontanelle  antérieure,  ce  bruit 
existe  aussi  chez  des  enfants  sains  et  vigoureux  de  deux  à  cinq  ans  et  n'ayant  ni 
rachitisme  ni  anémie. 

Le  bruit  de  souffle  de  la  fontanelle  antérieure  est  un  phénomène  normal  chez 
les  sujets  dont  la  tension  cardiaque  est  très-forte.  Il  est  intermittent,  coïncide 
avec  la  systole  do  cœur  et  la  diastole  artérielle.  Il  existe  an  sommet  de  la  tête  et 
ONTeapond  au  sinus   longitudinal  supérieur,  MM.  Fisher,  Wbiteney,  Rilliet  et 
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Bardiez,  Hciining,  en  mettent  le  siège  dans  les  artères  du  cerveau.  C'est  une  faute 
de  physique.  Ce  bruit,  comme  la  plupart  des  bruits  vasculaires,  résulte  du  passage 
du  sang  d'une  partie  étroite  dans  un  espace  plus  large,  ou  si  Ton  veut,  des  vibra- 
tions de  la  colonne  sanguine  artérielle  qui  arrive  dans  la  grande  cavité  du  sinus 
longitudinal,  en  déterminant  ce  que  les  physiciens  appellent  une  veine  fluide.  C'est 
un  bruit  veineux^  et  comme  la  condition  physique  de  sa  production  est  normale^ 
indépendante  de  la  maladie,  on  Tobserve  de  préférence ,  ainsi  que  Ta  établi  le 
docteur  lYirtbgen,  sur  des  enfants  forts  et  vigoureux.  Ce  médecin  Ta  consuté 
22  fois  sur  52  enfants  de  trois  mois  à  cinq  ans,  dont  4  seulement  éuient  malades. 
Il  est  variable,  et  peut  cesser  momenunément  d'être  entendu,  ce  qui  est  en 
rapport  avec  l'inégalité  de  force  des  contractions  cardiaques.  La  forte  tension  de 
cet  organe  favorise  sa  production,  et  il  cesse  de  se  faire  entendre  des  que  les 
parois  du  crâne  épaissies,  fermant  la  fontanelle,  empêchent  les  vibrations  de  se 
transmettre  au  dehors. 

En  résumé,  le  souffle  encéphalique  n'a  pas  de  signification  absolue  pour  le 
diagnostic  du  rachitisme,  de  l'hydrocéphalie,  ni  d'aucun  eut  morbide  de  TenfajiGc. 
I^  enfants  rachitiques  veulent  rester  en  repos,  assis  ou  couchés,  à  cause  de  la 
douleur  causée  par  les  mouvements.  J'en  ai  vu  un  continuellement  accroupi  sur 
les  genoux  de  sa  mère,  rester  assis  le  ventre  tombant  sur  ses  cuisses,  la  colonne 
vertébrale  inclinée  antérieurement,  au  niveau  des  lombes,  qui  ne  pouvait  souffrir 
qu'on  le  remuât,  et  poussait  des  cris  dès  qu'on  voulait  le  toucher. 

Les  membres  déformés  sont  très-douloureux.  Tous  les  enfants  rachitiques  se 
plaignent  vivement  dès  qu'on  examine  leurs  membres»  La  douleur  est  véritable- 
ment  b  cause  de  ces  plaintes.  En  effet,  dès  que  la  maladie  est  arrêtée  dans  sa 
marche  ou  près  de  sa  guérison,  on  peut  toucher  et  manier  les  membres  des  petiu 
mafades  sans  craindre  de  faire  couler  leurs  larmes. 

Le  ramollissement  des  os  est  facile  à  consUter  li  travers  les  parties  molles  qui  les 
recouvrent  Chez  de  jeunes  enfants  rachitiques  à  un  degré  peu  avancé,  on  peut 
imprimer  aux  membres  des  mouvements  sans  élasticité,  sembfabics  à  ceux  qu'on 
communique  à  un  morceau  de  plomb.  J'ai  moi-même  tordu,  avec  une  certaine 
réserve  toutefois,  les  avant-bras  et  les  jambes  de  plusieurs  enfanu  rachitiques.  Ces 
parties  restent  dans  la  position  qu'on  leur  donne  jusqu'à  ce  qu'on  les  remette  dans 
leur  position  naturelle.  Toutefois  cette  facilité  à  céder  sous  la  pression  a  ses  bornes. 
Nui  doute  que  l'os  ne  finit  par  se  rompre  si  on  le  soumettait  à  un  effort  trop  considé- 
rable. Lorsque  la  rupture  a  lieu,  elle  est  toujours  incomplète;  les  fibres  de  l'os 
sont  pliées  comme  le  sont  les  fibres  d'un  tuyau  de  paille  humide,  et  il  n'y  a  pas,  à 
vrai  dire,  de  solution  de  continuité  entre  elles.  C'est  ce  qu'on  appelle  fricture 
rachitique, 

La  circonstance  que  j'indique  ici  est  imporunte  à  connaître,  car  très-souvent 
les  enfants  rachitiques  sont  pris  et  enlevés,  sans  précaution,  par  le  bras,  ce  qui 
détermine  la  fracture  incomplète  de  rhuroérus.  Quand  on  examine  le  malade, 
on  trouve  une  mobilité  extrême  de  l'os,  sans  crépitation;  et  si  l'on  ne  tient  pas 
compte  de  l'état  général  du  sujet,  il  peut  arriver  qu'on  fasse  une  erreur  de 
diagnostic,  et  qu'on  prenne  pour  une  fracture  ordinaire  ce  qui  n'est  qu'une  frac- 
ture rachitiqoe  incomplète. 

Ces  fractures  rachitiques  sont  très-fâcheuses  quand  elles  occupent  la  continuité 
des  membres^  car  leur  consolidation  est  très-difficile  et  quelquefois  impottibie. 
Breschet  a  vu  une  jeune  fille  de  treize  ans  chez  laquelle  les  deux  moitiés  de  la 
mâchoire  inlérieure  n'avaient  pu  se  souder,  |)ar  suite  du  reUrd  apporté  à  l'o 
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cation  par  le  rachitisinc  Bonn  a  constaté  par  la  dissection  d*un  enfant  de  trois  ans* 
rachîtîqoe,  mort  subitement  à  soixante  et  dix  joun  d'une  fracture  de  cuisse,  que 
nul  travail  de  consolidation  ne  s*élait  accompli,  k.  Bérard  a  vu,  à  Thôpiul  des 
Enfants,  nn  sujet  de  trois  ans,  mort  trois  mois  après  une  fracture  du  lemur,  et 
chez  lequel  il  n'y  avait  également  aucun  travail  de  consolidation.  M.  Cauibessis 
enfln  a  publié  cinq  ou  six  faits  de  ce  genre ,  recueillis  de  même  à  rbèpital  des 
Enfants.  C*est  une  loi  générale  de  la  maladie  dont  je  m'occupe  :  à  sa  première 
période,  die  arrête  le  travail  de  consolidation  des  os  fraaurés,  tandis  qu'à  sa  troi- 
sième  période,  c'est-à-dire  au  moment  de  la  réparation,  dans  la  période  d'ébur-  ^ 
nation,  la  consolidation  n'est  plus  retardée;  elle  s'accomplit  à  pen  près  dans  les  * 
conditions  normales. 

Dans  quelques  cas,  lorsque  le  rachitisme  a  rendu  tout  mouvement  impossible  et 
que  les  enbnts  restent  continuellement  au  lit,  la  diarrhée  s'établit  pour  toujours, 
et  il  en  résulte  une  anémie  bientôt  suivie  d'état  cachectique  qui  entraîne  la  mort. 
Chez  d'autres  enfants  rachitiques  les  parties  sur  lesquelles  repose  le  corps,  telles 
que  la  peau  du  sacrum  ou  des  trochanters,  s'enflamment,  s'ulcèrent,  et  il  en 
résulte  des  plaies  de  mauvaise  naturo  qui  ajoutent  beaucoup  à  la  gravité  du  mal 
La  ûèvre  hectique  se  dédare  et  les  enfants  succombent  principalement  par  le  fait 
de  cet  acddent. 

Complications. 

Le  rachitisme  existe  souvent  seul  comme  maladie  primitive  à  la  suite  d*un 
mauvais  régime  ou  dans  les  cas  de  rachitisme  congénital,  mais  il  peut  être  combiné 
avec  d'autres  maladies,  soit  comme  simple  coînddence,  soit  comme  maladie 
secondaire.  Dûus  ce  cas,  il  existe  avant  leur  invasion  ou  il  s'est  développé  dans 
leur  cours  et  comme  efliet  nécessaire  du  trouble  de  la  nutrition  générale.  Sous  ce 
rapport,  le  rachitisme  coïncide  souvent  avec  l'entérite,  avec  la  dyspepsie^  avec  les 
lièvres  graves  et  avec  les  maladies  chroniques  de  l'enfance. 

On  a  dit  que  le  rachitisme  ne  s'observait  jamais  en  même  temps  que  plusieurs 
autres  maladies  ordinaires  chez  les  enlants.  Ainsi  on  a  formulé  entre  le  rachitisme 
et  les  tubercules  pulmonaires  ou  mésentériques  la  même  loi  d'antagonisme  que 
M.  Boudin  a  voulu  établir  entre  la  fièvre  intermittente  et  ces  mêmes  affections. 
Celte  observation  a  été  faite  par  Guersant,  qui  l'a  publiée  dans  sou  article  sur  le 
rachitisme,  et  son  exactitude  a  été  soutenue  par  M.  Ru(z,  qui  n'a  rencontré  à 
l'hôpital  qu'un  très-petit  nombre  de  tuberculeux  chez  les  enfants  atteints  de  dégé- 
nérescence rachitique  des  os,  tandis  qu*au  contraire  l'affection  tuberculeuse  existe 
chez  les  deux  tiers  des  enfants  qui  succombent  à  d'autres  maladies.  Le  fait  est  vrai 
d'une  manière  générale,  mais  je  dois  diro  qu'il  souffre  quelques  exceptions. 

De  la  déformation  du  thorax  par  le  rachitisme  résulte  quelquefois  une  dyspnée 
très-forte,  causée  par  la  compression  des  poumons,  la  gêne  de  la  circulation 
hépatique,  cardiaque,  pulmonaire,  et  consécutivement  l'hypertrophie  du  foie  ou 
qudques  affections  organiques  du  cœur. 

Diagnostic . 

U  est  (Ht  diffidle  de  reconnaître  le  rachitisme  à  la  première  période  avant  la 
déformation  A»  membres,  et  il  faut  dire  même  que  c'est  chose  impossible.  La 
maladie  ne  peut  étra  reconnue  que  dans  la  seconde  période,  au  moment  où  L'ou 
▼oit  la  dentition  en  retard,  lesfontandles  ouvertes,  les  jointures  plus  volumineuses, 
les  côtes  garnies  du  chapelet  rachitique  et  les  membres  plus  ou  moins  douloureux 
KmcBCT. —  wouv.-nta.  —  5*  édit.  ^^ 
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se  courber  naturellemenl  ou  plier  avec  facilité  sous  la  pression  des  doigts.  A  ce. 
moment,  le  diagnostic  est  certain,  et  nulle  maladie  ne  pourra  être  confondue  avec 
le  rachitisme.  Je  ne  parle  pas  ici  du  diagnostic  du  rachitisme  avec  Tostéomalacie, 
puisque  je  réunis  ces  deux  affections  prétendues  distinctes,  et  que  je  considère  le 
rachitisme  comme  Tostéomalacie  de  Tenfance, 

On  a  quelquefois  considéré  des  enfants  rachitiques  ayant  grosse  tête  ou  gros 
ventre  comme  étant  atteints  d! hydrocéphalie  chronique  ou  de  carreau.  En  effet, 
les  jeunes  enfants  atteints  de  rachitisme  ont  de  la  peine  à  porter  leur  tétc  qui 
tombe  en  avant  et  en.  arrière,  les  mouvements  sont  peu  réglés,  la  marche  impos- 
sible, les  sens  peu  exercés,  Tinlelligence  douteuse  et  il  y  a  souvent  des  convubions 
passagères.  —  Quelques-uns  ont  le  crâne  déformé,  plus  saillant  sur  une  bosse 
frontale  que  sur  Tautre,  ce  qui  amène  un  peu  de  strabisme  et  cela  ressemble 
beaucoup  à  de  Thydrocéphalie;  mais  il  y  a,  dans  le  premier  cas,  une  déformaUon 
rachitique  des  autres  parties  du  squelette  qui  doit  empêcher  Terreur.  On  a  dit 
qu'il  y  avait  dans  le  rachitisme  un  bruit  de  &ou01e  dans  la  fontanelle  antérieure, 
n'existant  pas  dans  l'hydrocéphalie  chronique.  Mais  cette  opinion  se  trouve  en 
contradiction  avec  les  observations  du  docteur  Fischer  (de  Boston]  etde  Wbiteney, 
qui  ont  signalé  le  bruit  de  souffle  encéphalique  comme  uivsymptôme  des  maladies 
du  cerveau  et  des  méninges,  ou  avec  celles  de  Wirthgen  qui  le  trouve  presque 
partout  Ce  signe  n'a  qu'une  faible  valeur. 

Le  meilleur  signe  est  celui  qui  est  fourni  par  l'ophthalmoscope;  car,  en  exa- 
minant le  fond  de  l'œil  avec  cet  instrument,  je  n'ai  jamais  rien  trouvé  dans  les  cas 
de  rachitisme  dont  la  tête  ressemblait  à  l'hydrocéphalie,  tandis  que  chez  les  hydro- 
céphales il  y  a  une  ou  plusieurs  altérations  importantes  de  la  papille  et  de  la  rétine. 
J'ai  vu  l'accroissement  du  nombre  des  vaisseaux  veineux,  leur  dilatation ,  leur 
flexuosité,  l'infiltration  séreuse  de  la  papille  et,  dans  quelques  cas,  la  pigmentation 
de  la  rétine  et  l'atrophie  du  nerf  optique.  —  Ces  lésions,  jointes  aux  autres  sym- 
ptômes de  la  maladie,  caractérisent  l'hydrocéphalie  chronique. 

Dans  le  carreau,  le  ventre  est  volumineux  comme  dans  le  rachitisme,  et  il  y  a 
souvent  de  la  diarrhée,  mais  il  n'y  a  pas  d'incurvation  antérieure  de  la  colonne 
vertébrale,  et  les  autres  parties  du  squelette  ne  sont  pas  malades. 

Il  est  une  maladie  qui  se  développe  à  la  fin  de  Tenfance  et  chez  l'adulte,  qu'il 
ne  faut  pas  confondre  avec  le  rachitisme,  malgré  les  rapprochements  que  Ton 
pourrait  établir  entre  ces  deux  affections,  je  veux  parler  de  la  déviation  de  l'épine 
dorsale,  qui  est  la  conséquence  de  la  rétraction  musculaire.  Ici,  ou  trouve  égale- 
ment la  déformation  des  vertèbres  et  l'incurvation  latérale  droite  ou  gauche  de  la 
colonne  vertébrale;  mais  cette  affection  est  souvent  héréditaire  et  le  rachitisme  ne 
l'est  pas;  c'est  une  maladie  locale^  et  le  rachitisme  est  une  affection  générale; 
l'une  est  une  maladie  de  Tenfance  et  l'autre  une  maladie  des  adultes;  enfin,  il  y  a 
dans  Tune  altération  des  os  par  suite  de  modifications  survenues  dans  leur  compo- 
sition chimique,  et  dans  l'autre  la  structure  des  os  n'est  pas  altérée  ;  leur  forme 
seule  change  sous  l'influence  de  la  compression  inégale  exercée  par  les  vertèbres 
les  unes  sur  les  autres. 

Il  n*est  donc  pas  possible  de  confondre  la  déviation  rachitique  de  l'épine,  qui 
est  accompagnée  de  déviations  dans  les  autres  parties  du  squelette^  avecI'Aicurva- 
tion  de  la  colonne  vertébrale  qu'on  dit  être  le  résultat  de  la  rétra^tMin  rouscolaire. 

J'en  dirai  autant  du  diagnostic  de  la  gibbosité  lombaire  rachitique  el  de  celle 
qui  résulte  d'une  carie  vertébrale.  —  La  gibbosité  du  rachitisme  augmente  dans 
ta  station  assise,  disparaît  par  l'extension  et  en  mettant  les  eubnts  sur  le  venue, 
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une  main  appuyée  sur  Toniopiate,  tandb  qu'avec  l^autre  on  tire  transversateaicnt 
sur  les  pieds,  ou  redresse  la  colonne  verlébraie.  —  Cela  D*a  pas  lieu  dans  le  mal 
de  Pott 


Pronostic. 


>  Le  pronostic  du  rachitisme  n*est  pas  fort  grave  au  début  de  Taffection,  lorsqu'il 

n'y  a  encore  que  raréfaction  des  os;  alors  on  atonies  chances  de  le  guérir;  c'est, 
^  au  contraire,  une  maladie  très-sérieuse  iorsqu*il  a  produit  l'état  cachectique  et  la 
^  diarrhée  chronique  dont  j'ai  parlé,  ou  lorsque  le  ramollissement  des  os  est  général 
r  et  que  le  squelette  est  en  grande  partie  déformé;  à  cette  période,  même  si  l'on 
peut  arrêter  les  progrès  du  mal«  la  consolidation  des  os  sopère  dans  une  position 
9         vicieuse^  et  il  en  résulte  des  difformités  horribles. 

i  Chez  les  jeunes  enfants,  la  courbure  des  membres,  même  lorsqu'elle  est  assez 

I  prononcée,  disparait  peu  après  la  guérison  de  la  maladie,  et  les  extrémités  des  os 

!  longs  reprennent  peu  à  peu  leur  volume  naturel. 

Lorsque  le  rachitisme  a  déterminé  les  difformités  dont  j'ai  parlé,  et  lorsque  la 

1  poitrine  a  été  profondément  modifiée  dans  sa  forme,  il  en  résulte  une  gène  si  cou- 

1  sidérable  pour  les  fonctions  des  poumons  et  du  cœur,  que  les  malades  succombent 

tôt  ou  urd  aux  suites  de  l'affection  de  ces  organes.  Les  maladies  du  cœur  et  des 

gros  vaisseaux  sont,  parmi  les  affections  de  poitrine,  les  plus  fréquentes  chez  les 

rachitiques. 

La  guérison  du  rachitisme  sans  difformité  ou  avec  des  difformités  légères  est  la 
terminaison  la  plus  fréquente  lorsque  la  maladie  est  prise  à  son  début.  C'est  un 
phénomène  bien  curieux  que  celui  qui  consiste  à  étudier  les  sensations  d'un  jeune 
enfant  dont  la  station  et  la  marche  ont  été  interrompues  par  Tinvasion  du  rachi- 
tisme, et  qui  est  près  de  guérir  de  cette  affection. 
J'en  ai  observé  un  cas  à  l'hôpital  Necker  : 

OasBivATioif .  —  Un  enfant  atteint  de  rachitisme  très-prononcé  et  que  je  vis  guérir, 
perdit  gradoellementaon  apathie  et  son  indolence  ;  ses  membres  n'étaient  plus  dou- 
loureux, et  il  voulait  se  mouvoir,  quoique  cela  fût  impossible.  Incapable  d'exprimer  sa 
volonté  par  des  paroles,  mais  sufOsammenl  instruit  pour  s'entendre  avec  sa  mère,  il 
rinterrugeait  du  regard  jusqu'à  ce  qu'elle  lui  eût  proposé  de  l'aider  à  marcher:  alora 
il  manifestait  son  plaisir  par  des  éclats  de  voix,  et  son  visage  s*épanouist»ait  d'une 
manière  si  singulière,  qu'il  était  impossible  de  le  regarder  sans  rire.  Chaque  fois 
qu'on  lui  adressait  ces  mots  :  Veux-tu  marcher  ?  il  poussait  les  mêmes  cris  ;  et  si  on 
le  prenait  par  les  bras,  il  faisait  aller  ses  jambes^  ce  qu'il  ne  pouvait  pas  faire  quel- 
ques jours  auparavant  à  cause  de  la  douleur  provoquée  par  ces  mouvements. 

Traitement. 

Le  rachitisme  est  une  des  maladies  de  l'enfance  qui  exigent  le  plus  d'atteotioa  de 
la  part  du  médecin,  soit  qu'on  veuille  remédier  aux  phénomènes  morbides  déjà 
constatés  ou  qu'il  soit  nécessaire  de  prévenir  les  accidents  ultérieurs. 

D'une  part,  il  faut  modifier  la  constitution  des  enfants  dont  les  fonctions  nutri- 
tives sont  altérées  ;  il  faut  empêcher  le  ramollissement  des  os  de  devenir  plus  con- 
sidérable, et  d'autre  part,  on  doit  prendre  des  précautions  pour  que  cette  défor- 
mation des  OR  ne  devienne  pas  l'origùie  d'une  difformité  incurable. 

Tel  est  le  double  but  que  le  médecin  est  appelé  à  atteindre  auprès  des  enfants 
albctés  de  rachitisme. 

L«  régime  des  enfants,  le  lieu  de  leur  habitation,  leur  genre  de  vie,  leur  hy- 
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gîëne,  en  un  mot,  doWeat  ôtrc  dirigés  avec  beaucoup  de  soio.  H  faut  sagen 
combiner  TactioD  de  ces  diverses  influences  pour  arriver  à  un  résultat 
Ce  serait  vouloir  les  afliaiblir  que  d'essayer  à  les  diviser. 

Chez  les  jeunes  enfants  encore  allaités,  il  faut  examiner  la  santé  générale  et  la 
qualités  du  lait  de  la  nourrice,  pour  la  changer  si  les  conditions  qu'elle  présente 
n'offrent  pas  à  cet  égard  toutes  les  garanties  désirables.  Les  enfanbi  seront  ooofib 
à  de  bonnes  nourrices,  qu'ils  doivent  tcter  jusqu'à  douze  ou  quinze  mois.  Il  ùm 
leur  donner  en  même  temps  du  lait  de  vache,  des  potages  au  lait  ou  aa  beurrr. 
peu  d'aliments  gras  et  quelquefois  un  peu  d'eau  rougic  sucrée.  Il  est  inutile  et  je 
dirai  même  dangereux  de  leur  donner  souvent  des  soupes  au  bouillon  de  hnC 
des  viandes  noires,  etc.  Ces  derniers  aliments  sont  trop  lourds  pour  les  enlMls,  ft 
bien  que  leur  digestion  puisse  s'opérer,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qn*ib  sont  devi- 
nés à  des  enfants  âgés  dont  les  organes  sont  plus  robustes  et  résistent  miem  a  b 
fatigue. 

Il  faut,  autant  que  possible,  ne  pas  contrarier  les  lois  naturelles  ;  ce  serait  Ir 
faire  que  de  nourrir  prématurément  de  viande  un  jeune  enfant,  dont  le  lakikit 
former  le  premier  aliment.  Beaucoup  de  personnes  n'y  regardent  pas  de  si  pië: 
elles  croient,  au  contraire,  favoriser  le  développement  des  enfants  par  cette  aotr- 
riture  succulente,  mais  inopportune.  Notre  espèce  en  souffre;  des  inCrmitésIx- 
câblent,  et,  dans  leur  nombre,  il  faut  plaaT  le  rachitisme,  qui  est  souveii  k 
résultat  de  cette  manière  d'agir.  Nous  sommes,  à  cet  égard,  moins  favorisés  qt»  b 
animaux,  qui  ne  présentent  jamais  ni  boiteux,  ni  bossus,  et  qui,  en  reranci».  m 
suivent  d'autre  système  pour  la  nourriture  de  leurs  petits  que  celui  qui  knr  crt 
communiqué  par  les  lois  de  la  nature. 

Il  faut,  avec  la  nourriture  légère,  de  bonne  qualité,  proportionnée  i  l'i^r  fe 
enfants,  promener  les  malades  dans  la  campagne  pour  les  laisser  s*ébattre  wpmà 
air  et  au  soleil.  L'exercice  ranime  leur  ap|)étit,  et  l'influence  solaire,  en  esdust 
les  fonctions  de  la  |)cau,  donne  aux  tissus  en  général  une  vigueur  qu*ib  l'ac- 
quièrent jamais  à  l'ombre. 

Les  médicaments  à  donner  dans  le  rachitisme  sont  peu  nombreux,  ou  do  wam 
il  n'en  est  qu'un  petit  nombre  dont  l'efficacité  soit  telle  qu'on  puisse  les  enjpbifr 
contre  cette  maladie. 

liC  phosphate  de  chaux,  à  la  dose  de  5,  10  et  20  centigrammes,  quatre  ï  àm{ 
fois  par  jour,  est  employé  par  quelques  médecins  dans  le  but  de  restituer  at  >yv 
tème  osseux  les  sels  de  chaux  que  la  maladie  lui  a  fait  perdre.  Mallieurfoxant 
l'organisme  ne  s'accommode  pas  toujours  de  ces  restitutions  de  laboratoire  et  b 
maladies  n'en  persistent  pas  moins.  C'est  la  situation  du  phosphate  de  chaux  ii»^ 
vis  du  rachitisme. 

Pour  rendre  l'absorption  de  ce  sel  plus  facile,  il  faut  le  donner  arec  un  carbo- 
nate de  la  même  base  uni  à  un  acide  qui  puisse  former  une  combinaison  soUlr- 

"^  Carbonate  de  chaux 8  çrammes. 

Phosphate  de  chaux à        — 

Sucre  de  lait 12         — 

Trois  pincées  à  chaque  repas. 

L'acide  chlorhydrique  de  l'estomac  et  l'acide  lactique  du  sucre  de  lait 
la  base  calcique  et  dégagent  de  l'acide  carbonique,  en  même  temps  tpie  les 
minâtes  des  aliments  favorisent  la  solution  du  sel  phospbatique. 

Le  fer,  k  qmuqom  «tMft  vm!M\«&  VaKw&^  ^  W&  tmers  ont  été 
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avec  succès  ;  mais  ces  moyens  sont  moins  utiles  que  celui  dont  je  vais  parier,  et 
auquel  j'accorde  toute  conGance.  L'huile  de  foie  de  morue  est  le  médicament  le 
pins  avantageux  à  employer  contre  le  rachitisme  ;  c'est  celui  dont  l'action  est  le 
plus  constamment  suivie  de  résultats  favorables.  Il  arrête  promptement  le  travail 
rachitique  des  os,  et  donne  à  l'économie  la  puissance  de  reformer,  dans  son  inté- 
rieur, la  quantité  voulue  de  substances  calcaires  nécessaires  à  la  consolidation  et  à 
la  réossification  des  os  ramollis. 

L'huile  de  foie  de  morue  se  donne  à  la  dose  de  20  à  30  grammes  chez  les  jeunes 
enbnts,  dans  son  état  de  pureté  ou  dans  une  double  quantité  de  sirop  simple.  On 
peut  élever  la  dose  jusqu'à  60  on  tOO  grammes  chez  les  enfants  plus  âgés.  L'huile 
brune  est  infiniment  préférable  à  l'huile  blonde,  ainsi  altérée  par  l'épuration. 

Ce  médicament,  dont  l'odeur  et  la  saveur  sont  assez  désagréables,  répugne 
d'abord  beaucoup  aux  malades,  mais  ils  ne  tardent  pas  à  s'y  habituer,  et  ils  finissent 
par  le  prendre  sans  peine,  et  je  dirai  même  avec  assez  de  plaisir. 

On  peut  le  remplacer  par  l'huile  de  squale,  par  l'huile  de  foie  de  raie,  connue 
dans  le  commerce  sous  le  nom  d'huile  de  poisson^  et  qui  est  beaucoup  moins 
dispendieuse.  Ses  qualités  sont  d'ailleurs  exactement  les  mêmes  que  celles  de 
l'huile  de  foie  de  morue.  On  en  donne  aux  mêmes  doses  et  on  l'administre  de  la 
même  manière. 

J'ai  souvent  eu  l'occasion  de  constater  les  merveilleux  effets  de  ce  médicament, 
et  j'ai  vu  des  enfants,  très-compromis  par  le  rachitisme,  dont  les  membres,  déjà 
courbés  et  souples  comme  une  tige  de  plomb,  ont  pu  se  raffermir  en  quinze  jours, 
et  reprendre  ensuite  peu  à  peu  leur  rectitude  naturelle  sous  l'influence  de  cette 
médication. 

La  diminution  dans  la  souplesse  des  os,  la  résistance  des  membres  aux  efforts 
qu'on  fait  pour  les  ployer,  est  le  premier  phénomène  qui  indique  l'action  bienfai- 
sante de  l'huile  de  foie  de  morue.  Si  leur  déformation  n'est  pas  trop  considérable, 
ib  reprennent  lentement  leur  direction  naturelle.  Si,  au  contraire,  la  déformation 
est  très-grande,  il  faut  réfléchir  à  ce  que  l'on  va  faire  ;  car  on  s'expose,  en  don- 
nant de  rhuile  de  foie  de  morue,  à  consolider  les  os  dans  la  position  vicieuse  où 
ib  se  trouvent,  et  l'on  ne  pourrait  plus  les  faire  revenir.  Il  est  convenable  alors  de 
joindre  à  l'influence  de  ce  médicament  l'action  de  moyens  contcntifs  capables 
de  tenir  les  membres  dans  une  position  avantageuse  pendant  le  temps  de  leur  con- 
loUdation. 

De  cette  manière,  on*  empêche  que  la  déformation  rachitique  des  os  ne  soit 
l'origine  d'une  difformité  incurable. 

Maintenant  quelques  personnes  contestent  l'efficacité  de  l'huile  de  foie  de  morue, 
et,  en  Belgique,  on  la  remplace  par  l'huile  d'amandes  douces,  l'huile  d'œillette  ou 
tout  simplement  par  du  beurre  ou  de  la  crème  de  lait.  On  prétend  avoir  ainsi 
obtenu  des  résultais  très-satisfaisants  dignes  d'être  comparés  à  ceux  que  donne 
toujours  l'huile  de  foie  de  morue.  Je  me  suis  également  bien  trouvé  de  l'usage  du 
lard,  du  gras  de  jambon,  de  la  graisse  d'oie,  etc. 

L'emploi  des  appareils  contentifs,  qui  peuvent  remédier  aux  difformité;  rachi- 
tiques  lorsque  les  os  sont  encore  très-mous,  a  été  Mâmé  par  plusieurs  médecins. 
[I  a  été  adopté  par  le  plus  grand  nombre.  Le  moyen  le  plus  simple  consiste  à 
liacer  des  gouttières,  telles  que  les  gouttières  de  A.  Bonnet  (fig.  227  et  228),  ou  des 
ittelles  de  carton  autour  des  membres,  pour  les  maintenir  dans  leur  rectitude  na- 
iirdle,  et  à  mettre  en  usage  le  lit  à  extension  continue  lorsque  la  déformation 
porte  snr  la  colonne  vertébrale. 
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Quant  aux  diflormités  rachitiques  bien  établies,  après  la  guériaon  da  rachitisme, 
lorsque  la  consolidation  des  os  s'est  opérée,  il  est  inutile  de  songer  5  les  guérir  au 
moyen  des  appareils  orthopédiques.  C'est  ici  que  l'autorité  de  Boycr,  de  Kiche- 
rand  et  d*Astley  Gooper  mérite  considération  ;  en  effet,  ces  praticiens  se  sont  oppo- 


FrcitT.  —  Grand  appareil  de  A.  Bonnet  (de  Lyon)  pour  rimmobilisalion  du  biusin  et  des  mcmbret  inféri«nr«. 

ses  an  traitement  mécanique  de  ces  difformités,  et  ib  ont  eu  raison,  d'abord  parce 
que  le  traitement  est  sans  résultat  ;  ensuite,  parce  qu'on  n'acquiert  cette  convie- 


FiG.  8S8.  —  Coottière  de  A.  Bonnet  (de  Lyon). 

tion  que  lorsque  les  enfants  ont  passé  plusieurs  mois,  au  détriment  de  leur  santé, 
dans  des  apparails  dont  l'application  est  fort  désagréable  et  fort  douloureuse.  Ce 
n'est  point  la  peine  d'augmenter  les  souffrances  des  malades,  puisqu'on  est  dans 
l'incertitude  do  pouvoir  les  guérir. 

Aphorismes. 

391.  Le  rachitisme  et  l'ostéomalacie  ne  forment  qu'une  senleet  même  maladie, 
modifiée  par  l'âge  des  individus. 

392.  Le  rachitisme,  c'est  l'ostéomalacie  des  enfants. 

395.  La  persistance  des  fontanelles  et  l'évolution  dentaire  tardive  indignent  ud 
commencement  de  rachitisme. 

39/t^  Le  gonflement  ou  la  nouure  des  articulations,  avec  incurvation  de  h  dia- 
physe  des  os  longs,  constitue  le  second  degré  du  rachitisme. 

895.  Les  nouure$,  avec  impossibilité  de  la  station  ou  de  la  marche,  et  ac- 
oooipagnées  de  douleur  et  de  ramollissement  des  os,  indiquent  un  ricfaitisaie 
général 

396.  Le  rachitisme  est  une  maladie  fâcheuse  qui  ralentit  le  mouvement  de 
croissance  et  l'arrête  toujours  au-dessous  du  terme  qu'il  aurait  dû  atteindre. 


397.  G*esi  an  racbUisme  qn*on  doit  attribuer  la  prodnction  d*on  grand  nombre 
de  diflbnnités  da  squelette  de  la  tête,  des  membres,  da  thorax  et  dn  bassin. 

398.  Il  y  a  souvent  antagonisme  entre  le  radûtisme  et  la  tuberculisation. 

399.  On  fait  des  rachitiques  à  Toionté,  par  usage  d'un  mauvais  régime. 

&00.  L'usage  prématuré  des  viandes  et  des  aliments  gras  ou  farineux,  en  occa- 
sionnant des  entérites  chroniques,  a  produit  plus  de  rachitiques  que  le  régime 
lacté  le  plus  absolu. 

ftOi.  L'absence  d'air,  d'exercice  et  de  lumière,  ajoute  beaucoup  aux  effets  de  la 
mauvaise  alimentation  dans  la  production  du  rachitisme. 

ft02.  Du  lait,  dn  beurre,  des  bouillies  et  des  soupes  maigres,  jointes  à  l'action 
du  grand  air  et  du  soleil,  suffisent  souvent  à  la  guérison  du  rachitisme. 

^03.  L'huile  de  foie  de  morue,  à  30  grammes  par  jour,  est  le  spéciGqoe  dn 
rachitisme. 

CHAPITRE  II. 

FRACTURES  ET  DÉCOLLEMENT  DES  ÊPIPHYSES  CHEZ  LES  JEUNES  ENFANTS. 

On  donne  le  nom  de  fracture  à  la  rupture  entière  ou  incomplète  des  fibres  de 
la  continuité  d'un  os.  C'est  un  accident  assez  rare  chez  les  nouveau-nés  et  chez  les 
enfants  à  la  mameUe,  et  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  décollement  épiphy- 
BùirCy  autre  accident  spécial  au  premier  âge.  Le  décollement  épiphysaire,  en 
effet,  est  caractérisé  par  la  solution  de  continuité  d'un  os  à  l'extrémité  de  ses  fibres 
osseuses,  et  sans  rupture  de  ces  mêmes  fibres.  Ce  sont  là  les  deux  formes  de  la 
solution  de  continuité  des  os  chez  les  jeunes  enfants.  Elles  ont  été  anatomiquement 
bien  étudiées  par  M.  Salinon  (1)  et  par  M.  Foucher  (2). 

ARTICLE  PREMIER. 

FRACTTRBS  EN   gC3(ÉBÀL. 

I^  fractures  sont  congénitales  ou  acquises^  c'est-à-dire  produites  après  la  nais- 
sance. Ghaussier  a  publié  des  observations  d'enfants  venus  au  monde  avec  un 
nombre  prodigieux  de  fractures,  qui  ne  pouvaient  être  attribuées  à  aucune  violence 
extérieure.  Chez  l'un  il  y  avait  quarante-trois  fractures,  les  unes  récentes,  les 
autres  dans  un  état  de  consolidation  plus  ou  moins  avancée  ;  chez  un  autre,  on 
comptait  cent  treize  solutions  de  continuité  (fig.  229)  ;  plusieurs  étaient  consoli- 
dées, et  les  autres  étaient  mobiles,  sans  travail  de  réunion  (3).  On  dit  avoir  vu 
naître  des  enfants  avec  des  fractures  causées  pendant  la  vie  intra-utérine,  par  un 
coup  ou  une  chute  sur  le  ventre  de  la  mère.  Ce  sont  là  des  faits  très-rares,  dont  je 
rapporterai  un  exemple  dû  au  docteur  Francis  Davies  : 

OesERVJiTiON  I.  —  Ce  médecin  fut  appelé  pour  voir  une  femme  accoachée  depuis 
deux  Jours.  Six  semaines  environ  avant  sa  délivrance,  en  franchissant  une  barrière 
dans  la  campagne,  son  pied  avait  glissé,  et.  dans  sa  chute,  le  ventre  avait  porté  mal- 
heureusement sur  la  barrière  elle-même.  Pendant  plusieurs  jours  elle  éprouva  dans 
l'abdomen  un  sentiment  douloureux,  comme  si  aile  était  piquée  par  la  pointe  d'un 
cani(.  Cependant  elle  continua  de  se  bien  porter  et  accoucha  au  terme  ordinaire.  En 

(1)  Salmon,  thèse  inaugurale,  18^3. 

(2)  Foucher,  BuOetin  de  la  Société  de  chimrgiej  1860.  • 

(3)  Chaiwiier,  BulL  de  la  Faculté  de  niéiL  de  Paris,  1813,  t.  11^  p.  309,  t.  III,  p.  3 
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examinant  i*enfant,  M .  Francis  Davies  reconnut  one  frictnre de  la  coitte  tTec  i 
cissement  de  plus  d'un  pouce.  L*enrant  a  grandi  depuis  ce  temps  el  eti  êvjamrfhé 

devenu  homme.  Son  membre  fracturé  â  hU 
un  raccourcissement  considérable. 

Si  les  fractures  peuTent  se  prodoire  da» 
le  sein  de  la  mère,  elles  ont  ordioaireiiMi 
lieu  après  la  naissance.  Elles  sont  aasex  nm 
chez  le  nouveau-né,  mais«  à  mesure  qar 
grandissent  les  enfants,  eHes  deriennest  mm 
communes.  Dans  la  seconde  enfiuice«  des  m 
les  mdmes  caractères  que  chei  Tadolle.  Us 
ont  pour  siège  les  os  longs,  de  préférence  an 
os  plats  et  courts. 

Elles  peuvent  se  (aire  dans  lesdiTers  poiab 
de  retendue  des  os  longs  ;  le  plos  soafen. 
c*cst  à  leur  partie  moyenne  qui  est  b  ptv 
mince  ;  d'autres  fois,  c*cst  vers  une  de  kan 
('Xlrémités,  et  alors  il  se  produit  plotôt  sa 
décollement  épiphysairc. 

Les  fractures  sont  ordinairement  iùm^ff, 
elles  sont  obliques,  et  souvent  incoMpleiet, 
ce  qui  signiGe  que,  parmi  les  fibres  nasensn, 
les  unes  rompent  et  les  autres  ploient,  absola- 
ment  comme  cela  se  passe  dans  la  raptarr 
incomplète  d*un  roseau  frais.  Qoekpies  fibres 
se  cassent,  d*autres  se  courbent,  et  le^pèriortf 
reste  encore  autour  pour  maintenir  les  frag- 
ments. 

Cautet. 

Les  fractures  sont  les  résultats  de  coi|B 
directs,  ou  de  chutes  sur  un  membre  ;  et» 
se  produisent  à  la  suite  d*nne  grande  dit- 
tension  articulaire  chez  un  enfant  qa'oa 
soulève  mal  par  un  de  ses  bras ,  mab  alon 
c'est  plutôt  un  décollement  épiphysaire  qni  a 
lieu. 

Au  reste,  toutes  ces  causes  n'agissent  »o- 
vent  que  d'une  manière  consécotive,  et  pres- 
que toujours  sous  l'influence  d*une  diatbrsr 
syphilitique  hérédiuirc  et  du  rachitisine,  qà 
rendent  les  os  plus  friables.  Le 
surtout  RKKiirie  si  profondément  la 
tiou  chimique  des  os,  que  pas  on  enCint  M- 
teint  de  cette  maladie  n'échappe  à  racciM 
d'une  ou  plusieurs  fractures  rachitiqups.  On  a  même  vu  des  enfants  qu'on  ne  pon- 
vail  remuer  dans  lefir  lit  sans  leur  ca^er  un  membre.  Plusieurs  fois  pareît  aoddeit 
est  arrivé  dans  luon  senVcie,  CesXVi  \wife\\.sMï^ire  dans  les  bÔpUani  de  r»- 


^'lO.  StS.  —  F»\n  veiu    an    inond« 
c«Dt   Irtita  frac  tare». 
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fonce,  et  qui  sert  à  expliquer  ces  cas  rares  de  fractures  nombreuses  sur  les  diffé* 

'J  rents  os  d*ua  eulaot  Le  cas  publié  par  le  docleur  Sadler  est  des  plus  curieux  sous 

ce  rapport,  et  sans  qu'il  soit  possible  de  le  considérer  comme  un  exemple  de  ra  • 

chitisme  plutôt  que  de  syphilis,  à  cause  des  ulcérations  rongeantes  de  la  peau  et 

^  delà  direction  trans?ersaie  des  fractures,  il  ne  saurait  être  passé  sous  silence. 

^  OisBiYATioii  II.  —  Fractures  nombreuuty  sans  violence  exlérieure^  chez  un  enfant. 

—  Le  docleur  Salder  a  appelé  ratleniion  de  la  Société  pathologique  de  Londres  sur 
un  squelette  d  on  enrant  chez  lequel  six  des  os  longs,  l'hamérus  gauche,  le  tibia  et 
^-  le  péroné  gauche,  le  fémur  droit,  le  radius  et  le  cubitus  du  même  côté  étaient  fracturés 

»  sans  aucun  accident  ni  violence  extérieure,  et  apparemment  par  suite  d'une  dégéné- 

i  resoence  de  la  structure  de  ces  os  dans  les  points  fraaurés.  Cet  enfant,  Agé  de  deux 

m  ansetdemi,  avait  été  apporté  trois  ou  quatre  jours  auparavant  dans  Thôpitalde  Charing* 

Cross,  faible,  presque  mourant,  criant  sans  relâche,  et  défiguré  par  des  ulcérations 
profondes  qui  avaient  détruit  les  cartilages  du  nez  et  en  grande  partie  ceux  des  oreil- 
les. Au  pli  du  coude,  à  gauche,  il  y  avait  un  écoulement  de  matièt^e  purulente;  les 
r  points  occupés  par  les  autres  fractures,  étaient  durs,  tuméfiés,  tendus,  comme  s*il8 

avaient  été  le  siège  d*one  collection  purulente  profonde.  L*enfant  mourut  le  lendemain 
^  de  son  admission  à  Thépital. 

Autopsie.  —  Toutes  les  fractures  furent  vériGées,  elles  étaient  à  p  mi  près  transver- 
sales. Les  os  ne  paraissaient  pas  malades,  excepté  au  voisinage  immédiat  des  fractu- 
res ;  du  reste,  ils  semblaient  avoir  une  solidité  et  une  densité  parfaitement  normales, 
k  An  niveau  des  points  fracturés,  le  périoste  était  épaissi  et  détaché  de  l'os. 


f  En  voici  un  autre  dû  à  M.  le  docteur  Mnrry 

ï 


Ombmvatioh  III.  -^  Une  femme  âgée  de  vingt-six  ans,  d*une  faible  constitution, 
fut  délivrée  d*un  premier  enfant  vers  le  septième  mois  de  sa  grossesse.  Le  fœtus,  à 
sa  naissance,  présentait  les  particularités  suivantes  :  rhoménis  gauche  était  fracturé 
à  sa  partie  moyenne  ;  les  os  de  Tavant-bras  étaient  sains,  mais  les  doigts,  qui  étaient 
fort  longs,  se  renversaient  en  arrière,  surtout  à  leur  extrémité.  Le  bras  droit  n'était 
point  fracturé  ;  il  était  rigide  et  ratatiné  ;  les  doigts  et  le  pouce  étaient  unis  entre  eux. 
Le  fémur  gauche  était  fracturé  dans  son  tiers  supérieur  ;  le  membre  du  côté  droit 
n*était  point  fracturé,  mais  il  était  ridé  et  rigide  comme  le  bras  du  même  côté,  et  le 
pied  était  revenu  sur  lui-même  et  courbé  en  forme  d'arc. 

On  apprit  que  la  mère  n  avait  éprouvé  aucun  accident  pendant  sa  grossesse  ;  mais 
elle  était  évidemment  souâ  TinQuence  d'une  affection  syphilitique  générale.  Une 
éruption  de  nature  spéciale  s'étant  développée  peu  de  temps  après  la  conception,  un 
traitement  antisyphilitique  avait  été  dirigé  contre  ces  accidents,  qui  n*avaient  pas 
tardé  à  se  dissiper;  mais  la  guériaon  n'avait  été  qu'apparente,  poisqu*au  moment  de 
son  accouchement  elle  portait  des  coodylomesà  l'anus  et  à  la  vulve.  L'enfant  ne  vécut 
que  quelques  jours,  et  l'autopsie  ne  put  en  être  faite  (4  ). 

Symptômes. 

Les  symptômes  des  fractures  chez  les  enfants  sont  la  mobilité,  le  déplacement, 
la  douleur,  et  quelquefois  la  crépitation. 

La  mobilité  contre  nature  ne  s'observe  que  dans  les  fractures  des  parties  com- 
posées d*on  seul  os,  ou  dans  les  fractures  des  deux  os  qui  composent  certains 
membres.  Elle  est  plus  ou  moins  marquée,  suivant  le  dc^ré  de  la  fracture,  selon 
qu'elle  est  entière  pu  incomplète. 

Le  déplacement  n'est  jamais  très-considérable  chez  les  jeunes  enfants  ;  cela  se 
comprend;  il  ne  peut  y  avoir  de  déplacement  et  de  chevauchement  que  dans  le  cas 

(i)  Murry,  Duilefin  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 
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de  fracture  complète;  or,  elles  n'ont  guère  lien  que  dans  un  Ige  iiafx  aTaicé, 
vers  trois  ou  quatre  ans.  Le  seul  déplacement  qui  existe  est  an  dépli 
vaut  la  direction  du  membre  fracturé. 

La  douleur  accompagne  constamment  les  fractures^  et  Ton  ne  peat 
aucun  mouvement  aux  membres  aiïectés,  sans  faire  jeter  beaacoup  de  crîs  «i 
petits  enfants. 

La  crépitation  est  très-rare  chez  les  nouveau-nés,  et  dans  les  cas  de  fractvr 
rachitique,  les  os  fracturés  ploient  sans  donner  lieu  ^  aucun  bmiL 

Diagnoitic. 

Le  diagnostic  des  fractures  chez  Tenfant  n'est  pas  difficile  qaind  h  fractwe  i 
lieu  à  la  partie  moyenne  d'un  os  long.  La  mobilité,  le  déplacement  el  U  dookir 
suflSsent  pour  établir  la  nature  du  mal  II  n*en  est  pas  de  même  lorsque  la  frac- 
ture siège  à  l'extrémité  d'un  os  ou  sur  un  os  plat  Dans  le  premier  cas,  il  est  sot- 
vent  difficile  de  savoir  si  l'accident  est  causé  par  une  fracture,  une  entorse  o«  u 
décollement  épiph^-saire.  Il  est  surtout  important  de  ne  pas  se  méprendre  i^ec  Tct- 
torse  aûn  de  ne  pas  mettre  un  appareil  inutile.  Dans  l'entorse  qui  se  montre  m» 
tout  au  poignet,  lorsque  les  parents  enlèvent  violemment  les  enfants  par  la  oaia 
dans  leur  lit,  on  sur  un  tapis  pour  les  faire  jouer  ou  marcher,  le  poignet  dei i^ 
très-douloureux  et  fort  gonflé,  il  n'y  a  ni  déplacement,  ni  crépitation  ;  cela  doit 
suffire  au  diagnostic  Dans  les  décollements  épiphysaires,  en  outre  de  la  doakar 
et  du  gonflement,  il  y  a  mobjlité  contre  nature,  et  souvent  une  crépitation  MWfdf, 
ràjteusc,  très-différente  de  la  crépitation  des  os,  et  qui  indique  une  solution  df 
continuité.  La  fracture  ne  présente  jamais  de  crépitation,  quand  elle  hiégc  anin- 
trémités  d'un  os,  dans  la  première  année  de  la  vie. 

En  dehors  de  toute  complication  locale  ou  générale,  les  fractures  des  enfants  v 
consolident  avec  rapidité  et  beaucoup  plus  vite  que  les  fractures  chez  les  adnitrs  k 
chez  les  vieillards.  Ce  fait  im|K)rtant  doit  être  i;apporté  à  la  vitalité  plus  grande  éts 
os  dans  le  jeune  âge,  c'est-à-dire  à  la  vascularité  de  leur  tissu  et  de  leur  péri»&e. 
De  cette  vascularité  en  rapport  avec  la  force  d'accroissement  du  tissu  osseux,  nnokf 
une  plasticité  plus  grande  des  liquides  épanchés  et  une  rapidité  plus  rMIe  da»  U 
formation  des  molécules  osseuses.  C'est  aussi  à  cette  cause  qu'il  faut  rapporter  Ir 
volume  généralement  assez  notable  du  cal  chez  les  enfants.  Une  autre  caose  «pi 
favorise  également  la  consolidation  des  fractures  au  premier  thje,  c'est  la  facilite 
de  la  coaptation  des  fragments  en  raison  de  la  faiblesse  des  muscles  comparera 
la  contractilité  des  muscles  chez  un  adnltc,  et  la  rareté  des  fractures  obliquei 
el  complètes  avec  chevauclienïont  considérable.  Il  faut  enfin  tenir  compte  de  Tk- 
tion  du  périoste  moins  souvent  déchiré  dans  les  fractures  di^  jeunes  enf^nbqur 
dans  les  fractures  chez  l'adulte,  ce  qui  doit  permettre  à  la  consolidation  de  marcbrf 
plus  vite. 

\jà  durée  de  la  consolidation  est  de  quinze  à  vingt  jours;  ce  travail  peut  dorrr 
deux  ou  trois  mois  ou  même  davantage,  lorsqu'il  est  relardé  |)ar  l'action  d'une  dn 
causes  générales  dont  je  vais  parler  un  peu  plus  loin. 

Le  pronostic  des  fractures  varie  beaucoup  chez  les  enfants  d'après  TéUt  géorral 
de  la  santé.  Si  les  enfants  sont  bien  portants,  forls  et  vigoureux,  le  pronostic  ■  oi 
pas  grave,  car  te  travail  de  consolidation  est  très- rapide,  inûniiiieDt  plus  bâiif  ^ 
chez  l'adulte  et  le  vieillard.  De  Lamoite  a  vu  des  fractures  chez  les  iiouveaa-«és 
mre  consolidées  au  douzième  jour  ;  M.  J.  Cloquet  a  été  témoin  de  la  consotidaticia 
d'une  fracture  de  U  ctaNicaVe  teiftwx^vsv^  V^ur  après  l'accident,  cbet  iiae  fUk  <k 
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six  ans,  traitée  en  1808  à  Tliospice  de  rHumanlté  du  Rouen.  Ordinairement  la 
consolidation  s'accomplit  dans  un  espace  de  temps  qui  varie  entre  quinze  et  vingt 
jours. 

Au  contraire,  si  les  enfants  sont  faiUes'ou  malades,  et  atteints  de  maladies  locales 
des  08,  telles  que  carie,  nécrose,  hydatides,  spina  ventosa,  ostéosarcome,  ou  dé 
maladies  générales,  telles  que  l'affaiblissement  de  la  convalescence  des  fièvres  graves, 
ou  la  diathèse  syphilitique,  scrofuleuse  ou  rachitique,  le  pronostic  est  plus  grave, 
car  la  consolidation  est  plus  ou  moins  retardée.  Le  rachitisme  a  surtout  une  in* 
fluence  pernicieuse  sous  ce  rapport,  et  des  enfants  restent  assez  souvent  plusieurs 
mois  avec  les  fragments  mobiles  et  non  consolidés  de  leur  fracture.  Cela  dure 
ainsi  jusqu'à  la  guérison  de  la  maladie  générale. 

Le  traitement  des  fractures  des  nouveau-nés  et  des  enfants  à  la  mamelle  consiste 
dans  l'usage  des  moyens  contcntifs,  à  peu  près  semblables  à  ceux  de  l'adulte.  Des 
compresses  et  des  bandes  imbibées  d'eau  blanche  ou  d'eau-de-vie  camphrée  éten- 
due, et  roulées  au  niveau  de  la  fracture  ;  de  petites  attelles  de  carton  assez  solides 
(fig.  230  à  232)  et  pas  trop  serrées,  l'emploi  d'appareils  amidonnés  ou  dextrinés, 
voiUi  les  moyens  à  employer  dans  les  frac- 
tures et  les  décollements  épiphysaires  des 
jeunes  enfants. 

Le  seul  précepte  relatif  au  traitement  que  je 
doi?e  formuler  ici,  c'est  de  ne  pas  laisser  trop 
longtemps  les  appareils  en  place,  c'est  de  les 
retirer  le  plus  tôt  possible,  au  bout  de  quinze 
jours,  trois  semaines  au  plus  tard,  quitte  à  les 
réappliquer  si  on  le  croit  utile.  Généralement 
ce  temps  est  suffisant  ]K)ur  la  consolidation 
des  fractures.  A  un  âge  plus  avancé,  dans  la 
seconde  enfance,  les  appareils  peuvent  rester 
plus  longtemps  et  sans  danger  sur  le  lieu  de 
la  fracture. 

Chez  quelques  enfants  il  se  fait  un  cal  vi- 
cieux, difforme,  auquel  on  remédie  en  repro- 
duisant la  fracture  afin  de  préparer  une  con- 
solidation régulière.  C'est  toutefois  un  moyen 
dangereux,  car  on  risque  de  reproduire  la 
fraaure  qui  ne  se  consoide  plus  et  forme,  quoi  qu'on  fasse,  une  fausse  articulation. 
On  a  dit,  mais  le  fait  reste  à  vérifier,  que  le  raccourcissement  des  membres  qui 
succède  aux  fractures  des  enfants  pouvait  disparaître  au  bout  de  quelques  mois^ 
et  M.  Baizeau  a  porté  ce  fait  à  l'Acadéinie  des  sciences. 

Il  a  fait  la  nécropsie  d*nn  enfant  de  cinq  ans,  récemment  guéri  d'une  fracture 
de  cuisse  sans  raccourcissement.  Les  deux  fémurs  étaient  égaux  en  longueur  à 
1  millimètre  près,  et  cependant  le  fémur  fracturé  offrait  un  chevauchement  considé- 
rable de  ses  deux  fragments.  Il  fallait  donc  que  ces  fragments  se  fussent  allon- 
gés de  manière  à  suppléer  au  raccourcissement  de  la  totalité  de  l'os,  et  cela  d'une 
façon  extraordinaire  et  intelligente,  si  l'on  peut  ainsi  parler.  M.  Herpin  (de  Genève) 
dit  avoir  vu  deux  cas  de  fracture  de  cuisse  chez  des  enfants  de  cinq  à  six  ans,  dans 
lesquels  un  raccourcissement  de  3  centimètres  aurait  disparu  an  an  après  la  gué- 
rison. S'il  n'y  a  pas  eu  erreur  de  mesure,  et  si  l'inclinaison  du  banio  n'a  pas  ttotapé 
ce  médecin,  c'est  là  un  fait  très-important,  en  faveur  duquel,  d'aiHeurs,* 


'       I 


Fio.  S30.      Fig.  33i.       Fig.  S33. 


892  TATHOLOGIE  SPÉCIALE  DE  LA  PREMIÈRE  ENPAKCE. 

des  expériences  sur  les  animaux  faites  par  M.  Baizeau  que  je  viens  de  citer.  De 
jeunes  lapins  d*un  ù  deux  mois,  sur  lesquels  on  fit  des  fractures  qu*on  laissa  con- 
solider et  dont  on  examina  les  os  au  bout  de  trente  jours,  offrirent  le  même  phéno- 
mène. 11  y  a  plus,  les  tibias  des  lapins,  ainsi  fracturés  et  ensuite  consolidés,  sont 
quelquefois  plus  longs  que  les  tibias  non  fracturés,  et  les  dépassent  en  longueur  de 
1  il  2  millimètres,  de  U  millimètres  môme,  si  Ton  tient  compte  du  cbevaucbement 
des  fragments. 

D*après  trois  expériences  faites  par  M.  Baizeau,  on  voit  que  chez  les  jeunes  ani- 
maux il  y  a  une  augmentation  réelle  de  la  nutrition  des  os  fraaurés,  avec  chevau- 
chement ;  augmentation  eu  épaisseur,  augmentation  en  longueur  et  agrandissement 
de  la  cavité  médullaire.  Cet  accroissement  de  nutrition  ne  se  montre  pas  sur  les 
épiphyses  qui  conservent  leur  volume  naturel,  et  ne  se  montre  pas  davantage  dans 
les  fractures  sans  chevauchement  des  extrémités  osseuses.  Ainsi  deux  expériences 
faites  dans  celte  condition  ont  montré  qu*il  n'y  avait  pas  d'augmentation  de  nutri- 
tion dans  l'os  fracturé.  D*où  il  suit  enfin  que  Texagération  du  pouvoir  nutritif  des 
os  fracturés  aurait,  en  quelque  sorte,  un  certain  caractère  conservateur  tenant  du 
merveilleux,  et  nous  montrerait  un  exemple  de  plus  de  l'intervention  active  des 
forces  de  la  nature  pour  un  but  déterminé,  entièrement  réparateur,  qui  serait  celui 
d'allonger  des  os  qu'un  accident  devrait  raccourcir.  C'est  là  un  des  attributs  de  la 
vie,  indépendants  de  la  structure  des  organes,  ainsi  que  je  l'ai  démontré  en  1S59 
dans  les  leçons  qui  servirent  d'ouverture  h  mon  cours  de  pathologie  générale  (1). 

Il  est  une  chose  qu'il  ne  faut  pas  oublier  dans  le  traitement  de  ces  fractures,  c'est 
la  médication  générale,  antivénérienne  ou  antirachitiquc.  L'huile  de  foie  de  morue 
peut  ici  rendre  de  très-grands  services,  et  il  faut  l'employer  comme  je  l'ai  prescrit 
à  propos  du  rachitisme. 

En  cas  de  fausse  articulation,  il  faut  faire  l'acupuncture  des  extrémités  de  l'os, 
et  employer  des  appareils  contentifs  pendant  un  temps  très-prolongé.  C'est  ce  qu'on 
a  été  obligé  de  faire  après  avoir  inutilement  tout  employé  dans  un  cas  de  non<oon- 
solidatiou  de  fracture  de  jambe. 

OasBiTATioN  IV.  —  Une  fille  de  trois  ans,  présentée  à  la  Société  de  chirurgie  par 
Guersanl,  avait  eu  aon  accident  à  seize  mois.  On  avait  mis  dos  sétons  entre  les  deux 
bouts  de  l'os  pendant  trois  mois,  pratiqué  consécutivement  la  perforation  de  l'os  à 
trois  reprises  dans  chacune  des  extrémités  osseuses,  et  mis  le  membre  dans  un  appa- 
reil inamovible  ;  on  avait  introduit  entre  les  fragments  des  aiguilles  froides  ultérieure- 
ment rougies  à  blanc;  plus  tard,  enfin,  on  avait  incisé  les  parties  molles  au  niveau  de 
.la  fracture,  fait  saillir  les  fragments  pour  les  couper,  et  c'est  après  tout  cela  qu*on  a 
fini  par  où  l'on  aurait  peut-être  dû  commencer,  sans  faire  toutes  ces  opérations  inutiles. 
Chez  cette  petite  fille,  on  a  mis  un  appareil  susceptible  de  mainteitir  les  fragments  en 
la  laissant  libre  de  marcher,  et  elle  a  guéri. 

ARTICLE  11 
FaACTOHSS  EK  PARTICULlZa. 

Voici  maintenant  quelques  observations  particulières  de  fractures  chez  de  jeunes 
enfants.  Je  les  publie  pour  commencer  la  série  de  celles  qui  dans  l'avenir  serviront 
à  d'autres  pour  tracer  l'histoire  des  fractures  dans  le  premier  âge  (2).  Quant  aux 
fractures  dans  la  seconde  enfance,  elles  ressemblent  si  complètement  à  celles  de 
l'adulte,  qu*il  n'y  a  pas  à  s'en  occuper  ici. 

0)  E.  Bottchut,  La  vie  et  ses  attributs*  Paris,  1862,  p.  145. 

(2)  Yoyei  une  thèse  de  M.  Payer,  1858,  et  ceUe  de  M.  Couloo,  1861. 
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§  L  —  FracturoB  du  cr&ne. 

Si  les  fraaares  da  crâne  s*ob8erveDt>de  temps  à  autre  chez  les  noa?eau-iiés, 
ainsi  que  Rœderer,  Goopcr,  Siebold,  Chanssiert  Oagès  et  M.  Danyau  en  ont  ob- 
servé des  exemples,  elles  se  montrent  aussi  chez  des  enfants  plus  âgés. 

Les  fractures  des  nouveau-nés  sont  le  résultat  de  la  parturition  et  de  la  pression  ' 
de  la  tête  du  fœtus  contre  Tangle  sacro-vertébral  ou  le  pubis,  ou  entre  les  deux 
branches  d'un  forceps.  Il  y  a  fracture  et  enfoncement,  enfoncement  sans  fracture 
ou  simplement  une  fêlure.  Ce  n*est  pas  le  point  le  plus  comprimé  qui  est  toujours 
le  siège  de  la  fracture,  ce  peut  être  un  endroit  éloigné  ou  opposé  ;  ainsi  M.  Danyau 
a  observé  la  fracture  indirecte  de  la  voûte  orbitaire. 
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Traitement. 

Les  fractures  du  crâne  chez  les  nouveau-nés  s'observent  ordinairement  sur  les 
pariétaux,  ensuite  sur  Tos  frontal,  l'occipital,  et  enfin  sur  le  temporal.  Elles  sont 
linéaires  on  étoilées,  avec  ou  sans  enfoncement,  et  quelquefois  accompagnées  de 
crépitation,  comme  dans  le  fait  rapporté  par  M.  Gosselln;  assez  souvent  le  décol- 
Icment  du  péricrâne,  de  la  dure-mère  ou  une  hémorrhagie  méningée  les  accom- 
pagne. Elles  peuvent  guérir  sans  accident,  mais  s'il  y  a  hémorrhagie  interne,  elles 
sont  suivies  de  mort 

On  doit  ï  M.  Danyau  plusieurs  observations  d'enfoncement  du  crâne.  En  voici 
une  des  plus  curieuses,  lue  ^  la  Société  de  chirurgie  : 

OBSKMVATtO!!  V.  —  L^etifant  est  le  sixième  d*une  femme  de  quarante  et  on  ans, 
dont  Se  bassin  vicié  n'a  que  §*,09  do  diamètre  «acro-pubien.  Cet  enfant  est  né  natu- 
rellement. Il  en  a  été  de  même  des  deux  premiers  et  du  cinquième.  Ces  trois  enfants 
étaient  dans  de  bonnes  conditions,  et  ne  présentaient,  dit  1»  mère,  aucune  lésion  des 
os  du  crâne  ;  ils  ont  succombé  plusieurs  mois  après  leur  naissance.  Le  troisième  et  le 
quatrième,  extraits  à  Taide  du  forceps,  sont  nés  morts.  Peut-être  les  enfants  étaient* 
ils  très-volumineux  ;  peut-être  les  contractions  utérines  ne  furent-elles  pas  suffisam- 
ment énergiques.  Au  reste,  les  renseignements  nous  font  absolument  défaut.  Ce  qui 
est  certain,  c*est  que  dans  Tun  de  ces  accouchements,  qui  eut  lieu  à  la  Clinique, 
Tassistance  la  plus  habile  dut  être  donnée  à  la  femme. 

L*enfdnt  que  je  présente  à  la  Société  est  né  il  y  a  cinq  jours,  après  un  travail  long 
dans  la  première  période^  très  rapide,  au  contraire,  dans  la  seconde.  Après  la  dilata- 
tion complète  de  Toriâce  utérin,  une  demi-heure  de  bonnes  et  vigoureuses  contrao- 
tions  a  suffi  pour  Texpulser.  C*est  cependant  un  enfant  fort^  qui  ne  pèse  pas  moins  de 
3  kilogranmes  et  demi,  et  dont  les  dimensions  sont  en  rapport  avec  ce  poids  un 
peu  an-dessus  de  la  moyenne.  Ainsi,  la  tête  a  0'',4  3  dans  son  diamètre  occipito-men- 
tonnier,  et  0",4  2  dans  le  diamètre  occipito-frontal.  Le  pariétal  droit,  il  est  vrai,  a  été 
enfoncé  et  fracturé  contre  Tangle  sacro-vertébral.  La  dépression  qui  occupe  la  partie 
antérieure  et  sopérieure  de  cet  os  a  un  demi-centimètre  de  profondeur  ;  au  niveau 
de  ses  bords,  Tos  est  fracturé.  Du  fond  de  la  dépression,  à  la  partie  inférieure  du 
parîéUi]  gauche,  il  y  a  0",078. 

Quant  à  Tétat  de  l'enfant,  il  est  des  plus  satisfaisants.  Aucun  accident  ne  s*est 
manifesté  depuis  sa  naissance,  et  rien  ne  fait  craindre  qu'il  en  survienne  ultérieu- 
rement. 

Il  ne  faudrait  pas  conclure  de  ce  fait^  que  l'issue  est  toujours  aussi  heureuse.  Je 
rappellerai  seulement,  pour  démontrer  le  contraire,  qu*en  1843,  j*ai  fait  connaître  (I) 
quatre  cas  de  fracture  avec  enfoncement  des  os  du  crâne  chez  des  enfants  nés 
naturellement,  et  que  dans  trois  de  ces  cas,  compliqués  d'épaochement  intra-crânien, 
les  enfants  étaient  nés  morts. 

(1)  Danyau,  Des  fraciures  des  os  du  crâne  da  fcÊta%  qui  iùnt  queiquifoii  k  résultat  <f  ffo 
cou»;/  9  mntt  spontanée  {humai  de  chirurgie,  jiiiTler  1813), 
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Les  fractures  saiis  enfoncement  et  sans  complication  passent  souvent  ioapernifs, 
sont  sans  gravité  et  guérissent  très- facilement  Celles  qui  sont  compliqiiéo  d'oat 
bémorrhagie  des  méninges  présentent  la  plupart  des  phénomènes  de  la  compmwM 
du  cerveau  que  j*ai  décrits  (1  )  et  les  enfants  peuvent  vivre  quelques  joarsw  Lo  frac- 
tures avec  enfoncement  sont  les  plus  graves  de  toutes,  et  quelquefois  accompaguro 
de  crépitation,  mais  elles  n'entraînent  pas  la  mort  immédiate  des  enlants,  qui 
peuvent  vivre  plusieurs  jours  ;  il  en  est  même  qu'on  a  vu  guérir.  Dugès  dm 
l'exemple  de  deux  enfants  qui  ont  sunécu  et  qui  eurent,  l'un,  un  enfoncemeot  di 
frontal  avec  exophthalmie  presque  complète  de  l'œil  gauche  sans  convobîoiii  ai 
paralysie  ;  l'autre,  un  enfoncement  du  pariétal  large  de  5  centimètres  et  prufosl 
de  1  centimètre  et  demi,  ayant  ensuite  du  strabisme,  des  convulsions,  de  la  con- 
tracture des  membres  durant  vingt-quatre  heures,  buvant  bien  au  bout  de  dein 
jours,  et  complètement  guéris,  la  dépression  crânienne  se  trouvant  eBacée  à  li  (b 
de  la  quinzaine. 

Les  fractures  du  crâne  dans  la  seconde  enfance  sont  infiniment  plus  rares.  Ea 
voici  un  bel  exemple,  suivi  de  trépanation  faite  avec  succès  : 

OssBivATio!!  VI.  —  Udc  eofaot  de  trois  ans  et  six  mois,  lombée  sur  la  léte.  fbt 
préseotée  au  bout  de  trois  semaioed  à  M.  Eliiot.  Elle  avait  perdu  Tusage  de  ses  own- 
bres.  Sous  la  peau  saine  existait  à  l'angle  posléro-supéneur  du  pariétal  drmi  unt 
fracture  en  étoile  avec  dépression  en  gudei.  L'assoupissement  dans  lequel  reofia: 
était  constamment  plongée,  augmentait  lorsqu'on  pressait  sur  ce  point. 

La  trépanation  ayant  été  décidée  en  consultation,  on  fii  une  i^ci:^ion  cruciale  dm: 
les  lamtHÙiux  disséqués  et  relevés  firent  voir  que  les  esquilles  étaient  dans  un  td  éui 
d'intricatlon,  qu'on  ne  pouvait  essayer  d'en  relever  une  sans  déprimer  les  autres.  Oi 
prit  alors  le  parti  d'appliquer  le  trépan  en  dehors  de  la  circonférence  du  Mége  dt  U 
fracture  ;  puis  on  enleva  les  esquilles.  L'enfant  donna  immédiatement  des  signai  df 
sensibilité,  ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  le  jour  de  l'accident.  La  chambre  fti 
maintenue  cbaufTée. 

Il  n'y  eut  d'auire  accident  qu'une  hernie  du  cerveau,  heureusement  trailée  pv  b 
compression,  puis  l'excision.  La  guérison  fut  complète  (2). 

Il  est  fâcheux  que  ce  fait  ne  soit  pas  accompagné  de  plus  de  détails,  et  sur  ks 
symptômes  de  la  paralysie,  et  sur  les  pbénomèues  consécutiiis  de  la  hernie  dn  crr- 
veau  traitée  par  la  compression  et  puis  ultérieurement  par  l'excision,  car  il  a  dàv 
présenter  à  ce  moment  des  accidents  assez  graves  pour  intéresser  le  médecin.  Xm^: 
écourtée,  l'observation  conserve  un  grand  intérêt  de  curiosité,  mais  elle  pend  ok 
partie  de  son  importance. 

J'ai  vu  un  autre  cas  publié  par  M.  Marjoliu  : 

Obscrtation  VII.  —  Enfant  âgé  de  quatorze  mois,  tombé  d'un  deuxième  tuça 
sur  le  sol.  11  était  survenu  au  niveau  de  la  région  pariétale  gauche  une  tumeur  voiou- 
neuse,  molle,  fluctuante,  présentant  des  battements  isochrones  à  ceux  du  poub.  H 
après  quinze  jours  un  bruit  de  souffle  s'est  manirvfelé. 

Autour  do  la  fontanelle  anlorieure,  très-large,  eiîstait  un  enfonremont  du  crAne  ^m 
se  prolongeait  en  arrière  et  indiquait  une  fracture  du  pariétal.  Sauf  les  phénomènes  <lt 
douleur  au  moment  de  l'accident,  il  n'y  eut  aucun  signe  de  compros^ion  du  ccr^rji. 
ni  coma,  ni  convuUion,  ni  contracture,  etc.;  l'enfant,  très-gai,  se  nourrit  comme  it 
coutume  et  ne  semble  pas  être  malade. 

In  fait  semblable  a  été  observé  par  M.  Jarjavay  à  l'hôpital  des  Enfanb  troufc>: 

(1)  y  oyez  le  chapitre  Afoplciie  mè?(I!(6éb. 

(2)  Eliiot,  Neu-Vork  inedical  Times  ^i^^Mabre  1854«p.  73. 
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Obmkvation  Vin.  —  Enfant  de  SIX  mois. 

Sécropiie,  —  11  y  avait  odo  fracture  du  pariétal  avec  double  épancbement  san* 
guio,  entre  les  os  et  la  dure-mère  et  à  la  surface  du  crâne. 

§  n.  —  FracturcB  du  maxillaire  inférieur. 

Le  maxillaire  inférieur  se  trouve  quelquefois  fracturé  par  le  fait  même  de  l'ac- 
coucheur qui,  mettant  le  doigt  dans  la  bouche  du  fœtus  et  faisant  de  trop  violentes 
tractions,  sépare  la  symphyse  ou  brise  Tos  dans  tout 
autre  point  de  son  étendue.  Le  même  accident  peut 
arriver  par  le  fait  de  la  position  vicieuse  de  la  tête  au 
moment  du  travail  de  IVofantement 

Il  faut  tâcher  de  tenir  les  fragments  de  Tos  en 
rapport  immédiat  au  moyen  du  bandage  désigné  sous 
le  nom  de  fronde  [Gg.  233),  et  l'on  nourrit  Tenfant 
à  la  cuiller  avec  du  lait  légèrement  sucré,  en  atten- 
dant que  Tos  soit  consolidé  et  qu'il  puisse  teter  au 
sein  ou  au  biberon.  ''«•  '^^  -  ''«"^  *•  > 

§  m.—  Fractures  de  la  clavicule. 

M.  Devergie  aîné  a  rapporté  l'observation  suivante  de  fracture  intra-utérine  sur 
la  clavicule  : 

Obsuvation  IK.  —  Une  femme  qui  était  grosse  de  six  mois,  se  frappa  violem- 
ment Tabdomen  contre  Tangle  d'une  table  en  tombant  d'une  chaise  élevée.  La  dou- 
leur fui  excessivement  aiguë  et  persista  durant  quelque  temps  sans  qu'on  fît  rien  pour 
la  calmer  ;  insensiblement  elle  se  dissipa,  et  au  terme  ordinaire  delà  grossesse,  cette 
femme  accoucha  d'un  enfant  assez  fort  et  qui  présentait  une  tumeur  volumineuse  de 
la  région  de  la  clavicule  gauche  ;  il  mourut  le  huitième  jour.  On  trouva  une  fracture 
de  la  clavicule,  dont  les  fragments  qui  avaient  un  peu  chevauché  Tun  sur  Tautre 
étaient  réunis  par  un  cal  solide  et  volumineux  qui  formait  la  tumeur  dont  on  vient 
de  parler. 

Une  observation  semblable  a  été  communiquée  à  la  Société  pathologique  de  Phi- 
ladelphie, par  le  docteur  Relier  (1)  : 

Obskrvation  X.  —  Une  femme  âgée  de  vingt-sept  ans,  d'assez  forte  conslitulion, 
ayant  joui  d'une  assez  bonne  santé  pendant  les  premiers  mois  de  sa  grossesse  (c'était 
la  cinquième),  était  enceinte  de  six  mois  quand,  vers  le  milieu  d*avril,  elle  lomba  de 
voiture  le  corps  en  avant,  et  se  fit  une  blessure  extérieure  au  côté  droit  de  l'abdo- 
men. Elle  n'en  ressentit,  du  reste,  aucune  auite  fâcheuse,  et  commença  le  i^'  mai 
à  percevoir  les  mouvements  de  l'enfant.  A  la  mi-juin,  sans  cause  apparente,  elle 
eut  une  hénrK)rrhagie  utérine,  qui  dura  deux  jours.  Dans  les  deux  derniers  mois  de  la 
grossesse,  elle  éprouva  des  douleurs  comme  spasmodiques  du  côté  de  la  matrice,  et 
le  25  septembre,  après  quelques  heures  de  douleurs  parfaitement  régulières,  elle  mit 
au  monde  une  fille  bien  portante;  mais  trois  jours  après,  la  nourrice  montra  à 
M.  Keller  une  grosseur  à  la  base  du  cou  de  Tenfant.  C'était  une  fracture  très-bien 
consolidée  de  la  clavicule  (on  ne  dit  pas  de  quel  côté),  à  sa  partie  moyenne.  Il  y 
avait  chevauchement  des  fragments. 

Ce  fait  a  soulevé  quelques  objections  au  sein  de  la  Saciété.  On  a  demandé  si  la 

(1)  Keller,  The  Sorth^Àmeriean  medico*ehirufgical  Bsview^  juillet  1859. 
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gro88cor  signalée  par  la  noorricc  ne  consistait  pas  en  une  véritable  tumeur,  im- 
plantée sur  l'autre  ou  Tenvcloppant  ;  mais  M.  Keller  a  aflSrmé  qu'il  n'y  avait  neo 
de  semblable,  et  que  la  fracture  était  évidente.  Nous  l'en  croyons  d'autant  plus 
volontiers,  que,  dans  le  cas  de  M.  Dcvergie,  la  partie  fracturée  s'accusait  lossi  par 
une  grosseur  qui  avait  tout  d'abord  attiré  l'attention. 

£n  présence  de  ces  obsenations,  et  en  tenant  compte  de  l'absence  de  rachitisme 
chez  les  enûints,  et  de  l'ancienneté  évidente  de  la  lésion  osseuse,  il  est  difficile  de 
ne  pas  reconnafirc  chez  le  fœtus  l'existence  des  fractures  uniquement  produites  pr 
des  violences  exercées  sur  le  ventre  de  la  mère. 

U  est  très-commun  de  voir  s'opérer  des  fractures  des  membres  pendant  t'accou* 
cbcment  ou  après  la  naissance  ;  elles  se  reconnaissent  par  les  mêmes  signes  que 
celles  qui  surviennent  chez  les  adultes,  et  doivent  être  traitées  par  les  mêmes 
moyens. 

La  clavicule  est  quelquefois  brisée  chez  le  fœtus  lorsqu'on  décroise  ^  contre-sens 
tes  bras  placés  derrière  la  nuque.  Alors  il  suffit  de  mettre  une  pelote  de  coton  dans 
l'aisselle,  et  de  maintenir  le  bras  fixe  le  long  du  corps,  la  main  relevée  vers  l'épaule 
opposée,  sans  toutefois  (exercer  de  fortes  constrictions  sur  le  thorax. 

g  rv.  —  Fractares  de  lliuménu. 

Cette  fracture  peut  être  congénitale  ou  acquise.  Billard  en  a  observé  un  exemple 
qui  se  rapporte  ^  la  première  variété.  Quant  aux  autres,  sauf  les  fractures  nehi- 
tiques,  elles  ressemblent  ^  celles  de  l'adulte. 

Obsbivation  XI.  —  Enfant  âgé  de  deux  mois,  mort  de  pneumonie. 

i4uiopii(f.  ^-  L'humérus  est  mobile  à  la  partie  moyenne  où  il  existe  une  espèce 
de  fausse  articulation  :  il  y  a  une  solution  de  continuité  dans  la  substance  otaeese 
de  la  partie  moyenne  de  Thumérus,  et  dans  une  étendue  de  quatre  lignes,  cet  es- 
pace cal  rempli  par  une  substance  cartilaginease  assez  épaisse,  dont  les  exiréoités 
sont  en  contact  avec  les  extrémités  chagrinées  de  l'os,  comme  le  sont  les  dpipbyses 
avec  les  os  auxquels  elles  appartiennent.  Cet  humérus  n'était  pas  plus  long  que  eeloî 
du  côté  opposé,  d'où  résolte,  d'après  Billard,  que  le  morceau  de  cartilage  unissant 
les  boots  osseux  était  un  rudiment  cartilagineux  primitif  de  l'os  que  l'ossificâtioa  n'a- 
vait pas  détruit 

C'est  là,  je  crois,  une  erreur  d'interprétation  ;  Teniant  avait  eu  dans  le  sein  de 
sa  mère  une  fracture  qui  était  en  vote  de  consolidation. 

§  V.  —  Fraetorea  du  radins. 

Les  fractures  du  radius,  très-rares  chez  le  nouveau-né,  sont  assez  communes  dans 
la  seconde  enfance,  et  alors  elles  offrent  le  caractère  de  celles  qu'on  observe  dam 
l'âge  adulte. 

OssBtvATioif  XII.  —  J'ai  vu  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  un  garçon  de  cinq  ans,  cou- 
ché dans  mon  service,  n""  4  3  de  la  salle  Saint- Vincent,  et  qui,  étant  tomt>é  de  sa 
chaise,  se  fractura  le  radios  à  sa  partie  moyenne.  La  mobilité  était  complète,  sans 
crépitation,  et  la  douleur  excessive.  U  n'y  eut  pas  d'ecchymose.  Je  mis  un  appareil 
de  carton^  et  au  bout  de  quinze  jours  la  guérison  était  complète. 

I  VL  —  Fraetures  du  fémur. 

OssEiTATioN  XIII.  —  J'ai  vu  à  la  consultation  de  Thôpital  Sainte-Eugénie,  on 
petit  garçon  de  sept  mois  que  sa  mère  avait  laissé  tomber  et  qui  sooArsit  vivement 
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de  la  cuisse  droile.  Cet  enfant  avait  bonne  apparence  et  n'était  nullement  rachilique. 
Son  membre  était  mobile  à  la  partie  moyenne,  et  l'on  pouvait  le  mouvoir  en  toua  aena; 
il  n'y  avait  pas  de  raocoorcissement,  et  Ja  crépitation  très-évidente  se  prodoiaait  à 
chaque  secoaaae  imprimée  à  la  cuisse.  Un  appareil  contentif  fui  placé,  et  l'enfant  ra« 
mené  par  la  mère  ne  me  fut  pas  montré. 

Obsebvatioh  XIV.  —  Fracture  des  deux  fémurs  par  contraction  mwscutaire  dam 
une  attaque  d'épilepsir.  —  Un  enfant  de  douze  ans  était  sujet  à  des  convulsions  épi- 
leptiques  depuis  Tfige  de  quinze  mois.  En  avril  4859,  il  eut  une  série  d'attaques 
très-violentes.  Dans  une  de  ces  attaques,  pendant  qu'on  le  contenait  dans  son  lit 
en  le  fixant  par  les  épaules,  un  fort  craquement  se  fit  entendre,  et  l'on  reconnut  une 
fracture  du  fémur  gaucho  à  la  jonction  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  supérieur.  Au 
moment  où  le  craquement  fut  entendu,  la  cuisse  était  violemment  fléchie  sur  le  bassin. 
On  appliqua  un  appareil,  et  un  cal  osseux  parfaitement  solide  se  produisit,  liais  le 
4  3  décembre  suivant,  le  fémur  droit  se  fractura  dans  des  circonstances  tout  à  fait 
semblables.  Après  ce  nouvel  accident,  Fenfani  continua  à  souffrir  et  mourut  le 
20  janvier  suivant  (4). 

Observation  XV.  —  Fracture  incomplète  du  fémur.  —  James  Smith,  seize  mois, 
d*uno  constitution  délicate,  me  fut  amené  le  4  6  septembre  4  840.  Les  parents  me 
disent  que  Tenfant  avait  été  confié  à  une  jeune  fille  qui  l'avait  laissé  tomber  de  ses 
bras  sur  le  gazon. 

In:?peciion  faite,  je  crus  trouver  lo  fémur  complètement  fracturé.  Cependant, 
après  un  examen  p!os  attentif,  plus  minutieux,  j'arrivai  à  cette  conclusion,  que  la 
fracture  était  incomplète^  partielle.  Mes  raisons  pour  penser  ainsi  étaient  qu*il  n'y 
avait  point  de  crépitation,  pas  de  déplacement  de  Textrémité  des  os,  pas  de  raccour- 
cissement du  membre.  Le  talon  et  les  orteils  furent  élevés  perpendiculairement  et  le 
membre  put  être  agité,  comme  un  pivot,  en  dehors  et  en  dedans,  et  cela  facilement, 
mais  non  en  arrière  et  en  avant. 

En  redressant  l'extrémité  du  membre,  il  restait  ainsi  pendant  peu  de  temps,  mais 
au  moindre  mouvement  de  Tenfant,  il  y  avait  inclinaison  en  dedans  et  le  membre 
présentait  une  convexité  à  son  côté  externe,  siège  de  la  fracture. 

Traitement.  —  J'entourai  d'abord  le  membre  d*on  bandage  de  toile  mince  de  coton 
et  le  plaçai  dans  un  morceau  de  carton  épais,  préalablement  trempé  dans  Teau  et 
mouillé  sur  la  jambe,  rempli  de  beau  colon  de  laine  cardée,  j'enveloppai  le  tout  d'un 
autre  bandage. 

L'enfant,  au  moyen  d'un  régime  nourrissant  et  de  vin,  alla  parfaitement  et    pu 
servir  de  la  jambe  malade  ausM  bien  que  de  Tautre,  et  cela  après  trois  ou  quatre 
semaines.  Il  n'y  avait  eu  qu'une  légère  tuméfaction  (^). 

§  Vn.  —  Fractures  du  tibia. 

Voici  une  observation  de  AL  Carras  qui  est  fort  curieuse.  C'est  une  fracturé 
intra-ntérine  du  tibia. 

OasBavATioR  XVI.  —  Une  jeune  femme  de  vingt-cinq  aris,  bien  constituée,  à  six 
mois  de  grossesse,  fît  une  chute  sur  le  ventre  et  sentit  aussitôt  Eon  enfant  remuer  avec 
force,  puis  s'arrêter. 

Au  terme  de  la  grossesse,  un  enfant  maigre,  faible,  donnant  à  peine  signe  de  vie, 
vînt  au  monde  avec  une  plaie  transversale,  longue  de  neuf  lignes,  placée  sur  la  jambe 
droite.  Cette  plaie,  dont  les  lèvres  étaient  pâles  et  flasques,  passait  d'une  malléole  à 
l'autre,  intéressait  la  peau  et  les  muscles  subjacenls,  et  étaient  accompagnée  d'une 
fracture  du  tibia.  Le  corps  de  cet  os  était  tout  à  fait  séparé  de  Tépiphyse  mférieure; 

(1)  Norlh' American  med.-ihir.  Heview» 

(3)  Matbew  et  Gibson,  The  Luncet^  i84i,  p.  i5A. 
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il  sortait  par  la  plaie  en  se  dirigeant  en  dehors,  avait  perdu  son  périoste  al  oflnit 
un  mauvais  aspect.  On  lenta,  mais  vainement,  d'en  faire  la  réduction  ;  on  fut  obi^Bé 
d*y  renoncer  parce  que  les  bords  de  la  plate  furent  frappée  de  tpha<^le,  ei  qve  la 
nécrose  6t  des  progrès.  Le  mal  s'étendit  rapidement  et  reniant  moorai  m  IraDèw 
jour. 

§  VUL  —  Fracturea  multiples. 

Il  y  a  des  fractures  congénitales  multiples,  le  musée  Oupu)1reQ  en  ftoknm 
plusieurs  exemples.  Quelques  squelettes  préparés  en  offrent  des  centiiiMf  que  In 
uns  attribuent  au  rachitisme,  d'autres  à  une  maladie  des  os.  M.  IlirachfeM  et  i 
publié  un  très-remarquable  exemple  (1). 

ARTICLE  m. 

DiCOLLUfUIT  DBS  tPIPHTSCS. 

lie  décollement,  disjonction  ou  divulsion  des  épiphyses,  D*a  été  que  très-inoNih 
plétement  étudié  jusqu'à  ce  jour.  Il  a  été  signalé  par  Ainb.  Paré  [*i),  par£}MNi  {l\ 
par  J.  L  Petit,  Yieiss  et  Poupart,  par  Reicbel  (6),  |)ar  fiertraiidi,  Petit-RadeL 
A.  Cooper,  Boyer,  etc.  Ce  n'est  que  dans  le  trafail  de  Rognetu  (5),  dans  celui  et 
Guérelin  (6),  plus  tard  dans  la  thèse  de  Saliiion  (7)  dans  plusieurs  leçons  de  M.  k 
professeur  Nélaton,  enfin  dans  un  mémoire  de  M.  Foucher  (8),  qu'on  tioofeto 
détails  plus  complets  sur  la  matière. 

Les  décollements  ont  lieu  entre  l'épiphyse  et  l'os,  ou  entre  l'épiphyse  et  Tos  fii 
laisse  une  plus  ou  moins  grande  partie  de  lui-même  au  cartilage.  Dans  ce  cai,  cimmk 
l'a  fait  connaître  M.  Nélaton,  la  maladie  se  guérit  au  moyen  d'un  cal  oomme  pw 
une  fracture,  et  il  en  résulte  une  altération  de  rextrèmité  spongieuse  de  l'os  idr. 
que  l'accroissement  en  longueur  ne  peut  plus  s'opérer  et  qu'il  en  résulte  un  rac- 
courcissement forcé  du  membre.  Dans  les  membres  formés  de  deux  os«  coimk  i 
la  jambe,  le  phénomène  est  plus  curieux  et  plus  grave.  Ainsi  dans  un  déooUemroi 
de  l'épiphyse  inférieure  du  tibia  produit  sans  altération  du  péroné  et  obtené  pv 
M.  Nélaton,  le  cal  succédant  à  la  disjonction  épiphysaire  arrêta  raccroisBemeot  ei 
longueur  de  l'os,  tandis  que  le  p^Toné  s'allongcant  fit  dévier  le  pied  en  dedans  fi 
forma  un  pied  bot  varus. 

L'histoire  de  ces  décollements  est  presque  toute  à  (aire,  et  pour  y  concourir  je  ok 
bornerai  à  la  publication  de  quelques  faits  parmi  les  plus  récente. 

Obscsvation  XVII.  —  Décollement  de  phmieurs  èpiphy$e$  des  os  longt,  arrc  o6«M  99mt 
le  pértoête,  et  produciions otteu$e$  remarquables  chez  un  enfant  nouveau't^  {S\  —  Fook» 
(Alexandrine),  du  sexe  féminin,  née  le  5  «eplcrnbre  1834,  fut  envoyée  à  rinSroKnt 
des  Enfants  trouvés,  dans  la  salle  de  M.  Thévenot,  le  4  4  du  rni^nie  mois,  pour  ^im- 
quet  pustules  très -petites,' contenant  une  gouttelette  de  pus  blanc,  et  entourée*  de: 
petit  cercle  d'un  rouge  peu  intense  :  on  les  voyait  sur  le  cou  et  sur  la  poithte.  Le  cr. 

(1)  Hirsr.hfeld,  iiazetle  des  hôpitaux,  1857. 

(2)  Paré,  (Euvrea,  édition  Malgaigne,  liv.  XUl  et  IIV.  Paris,  18d0. 

(3)  Eyston,  f)e  ossiàu*-  infaniit  coynoscendis  etcuramiis,  1659. 

(4)  Reicbel,  l)e  epiphysium  ah  wsium  diaphysi  diductione^  1759. 

(5)  Rognetta,  Gazette  médicale^  1837. 

(6)  Gxiàre^n.Gazettr  médicnfe,  1834. 

(7)  Salmon,  thèse,  1843. 

(8)  Foucher,  Builetin  de  la  Société  de  cMrtir^i^,  1860. 

(9)  Yaileix  in  BiUaré,  Traité  des  maladMt  dat  «^T^nU  nArwMmHnéc.  Nria,  1997. 
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était  fort,  les  yeux  bien  ouverte,  la  langue  humide,  le  ventre  souple  ;  sa  respiration  se 
faisait  facilement,  et  il  y  avait  de  l'embonpoint.  Les  renseignements  pris  au  bureau 
nous  apprirent  que  cette  petite  fille  venait  de  la  maison  d'accou::hements,  avec  cette 
seule  note  :  Enfant  robuste,  et  bon  à  donner  sur-le-champ  à  une  nourrice. 

On  prescrit  un  bain  dans  Teau  de  son,  du  lait  et  de  la  crème  de  riz.  , 

Le  lendemain  4  5,  on  s'aperçut  que  Tenfant  ne  pouvait  pas  remuer  son  bras  gauche,  I 

•t  qu*elle  poussait  des  cris  quand  on  voulait  lui  faire  exécuter  des  mouvements.  Ce  I 

membre  examiné  ne  nous  a  absolument  rien  offert  de  remarquable  dans  aucun  point  j 

de  son  étendue.  Le  regard  est  fixe,  l'aniiélé  se  peint  sur  la  figure.  < 

Pensant  que  l'état  du  bras  pouvait  dépendre  d*one  lésion  du  cerveau,  on  fait  appli- 
quer une  sangsue  derrière  chaque  oreille,  on  supprime  la  crème  de  riz,  on  ne  donne  i 
qu'un  peu  de  lait. 

Le  4  6  et  lea  jours  suivants,  même  état.  Le  20^  diarrhée  peu  abondante  de  matières 
jaunea. 

Le  21,  Tenfant  remue  le  bras  gauche  avec  plus  de  facilité,  le  regard  est  plus  i 

calme,  la  diarrhée  a  cessé  ;  on  la  croit  en  convalescence  ;  mais  le  26,  on  aperçoit  à  la 
partie  inférieure  de  lavant-bras  droit,  au-dessous  de  l'articulation  radio-carpienne, 
une  tumeur  volumineuse  qui  en  occupe  le  tiers  inférieur,  contournant  entièrement  le 
radius,  et  présentant  une  fluctuation  très-évidente.  En  quelque  lieu  que  l'on  plaçât 
la  main  autour  de  la  tumeur,  on  sentait  le  flot  du  liquide  passant  du  côté  opposé,  et 
Ton  reconnaissait  que  Tabcès  passait  au>dessus  du  bord  extrême  du  radius,  gagnant 
la  face  postérieure  de  lavant-bras;  mais  du  côté  du  cubitus,  tout  paraissait  dans 
rétat  naturel.  Ces  explorations  sont  douloureuses,  et  Tenfant  tient  la  main  et  les  doigts 
dans  la  demi-flexion.  La  diarrhée  a  reparu,  la  respiration  est  gênée,  la  face  est  grip- 
pée et  eiprime  la  souffrance  ;  les  lèvres  sont  rouges,  sèches,  fendillées,  la  langue  est 
humide  et  offre  quelques  grains  de  muguet  disséminés  c^  et  là  ;  ventre  douloureux 
à  la  pression.  (Riz  gommé,  potion  avec  un  gros  de  sirop  diacode  ;  cataplasmes  sur  le 
ventre  et  sur  les  tumeurs.) 

Le  27,  une  tumeur  également  fluctuante  et  douloureuse  s'est  manifestée  vers  Par- 
ticulation  acapulo-humérale  du  côté  gauche.  Elle  paraît  occuper  cette  articulation  ; 
elle  fait  faire  une  saillie  considérable  au  moignon  de  l'épaule.  Le  deltoïde  est  forte- 
ment soulevé,  et  un  doigt  placé  sous  l'aisselle  pergoit  parfaitement  le  mouvement  du 
liquide,  quand  on  eierce  une  légère  pression  au-dessous  de  lextiémité  externe  de  la 
clavicule.  Les  yeux  sont  ternes,  les  paupières  entourées  d'un  cercle  noir,  l'expression 
de  la  face  peint  une  vive  souffrance,  le  muguet  a  fait  des  progrès;  la  respiration  est 
beaucoup  plus  gênée,  le  pouls  est  faible,  filiforme,  irrégulier  ;  abattement,  assoupisse* 
ment.  (Mêmes  prescriptions.) 

Le  28,  mort  à  six  heures  du  matin. 

Autopsie.  —  Tumeur  de  l'épaule  :  il  en  est  sorti  environ  une  once  de  pus  blanc, 
sans  consistance  et  sans  odeur.  La  partie  supérieure  du  corps  de  Thumérus  est  entiè- 
rement dénudée  dans  l'étendue  de  dix  lignes  environ  ;  on  n*y  trouve  pas  de  change- 
ment de  couleur  ni  de  consistance  ;  sa  forme  est  bien  conservée,  mais  il  y  a  on  décol- 
lement complet  de  Tépiphyse,  d*où  résulte  une  espèce  de  fausse  articulation  à  surface 
rougeêtre  et  rugueuse,  qui  baigne  entièrement  dans  le  pus.  On  voit,  à  rextrémiié 
supérieure  de  l'humérus,  les  cellules  de  la  substance  spongieuse  qui  contiennent  une 
petite  quantité  de  matière  purulente.  Les  parois  de  Tabcès  sont  formées  par  le  pé- 
rioste décollé,  qui  est  mince,  transparent,  lisse  et  adhérent  au  tissu  cellulaire  environ- 
nant; à  la  partie  inférieure  du  foyer,  un  peu  au-dessous  de  Tinsertion  deltoldienne, 
cette  membrane  vient  s'insérer  sur  un  bourrelet  osseux,  d'apparence  spongieuse, 
irrégulier,  élevé  de  plus  d'une  ligne  au-dessus  du  niveau  de  l'os  et  qui  se  prolonge  en 
mourant  jusqu^au  dessous  de  la  partie  moyenne  de  Thumérus.  Le  périoste  est  par- 
tout en  contact  avec  cette  production  osseuse;  il  est  même  assez  difficile  de  l'en  sé- 
parer. Tous  les  muscles  de  la  partie  supérieure  du  bras,  ainsi  que  les  nerfis  et  les 
vaisseaux  axillaires,  avaient  été  repousses  par  le  foyer  purulent.  Le  deltoïde  avait  été 
fortement  soulevé;  l'articulation  scapolohumérale  était  parfaitement  saine. 

La  tumeur  du  poignet  contenait  une  quantité  aussi  considérable  de  pus  que  la  pre- 
mière :  c'était  Textrémité  inférieure  du  radius  qui  baignait  dans  le  pus.  Elle  était  éga- 
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lement  séparée  de  son  épiphyse,  son  aspect  était  semblable  à  celui  de  rextrémilé  de 
rhaméras,  dans  la  tumeur  de  Tépaule;  elle  était  détachée  du  ligament  interosseos  et 
entièrement  dépouillée  de  son  périoste.  Une  production  osseuse,  semblable  à  la  pré* 
cédente,  également  spongieuse,  et  dans  les  mailles  de  laquelle  était  contenue  une 
petite  quantité  de  liquide  jaunâtre,  commençait  par  un  bord  brusque  et  irrégolier,  au 
point  où  le  périoste  venait  se  recoller  à  l'os,  et  de  là  se  prolongeait  jusque  vers  la  téie 
du  radius,  en  conservant  à  peu  près  toute  son  épaisseur  et  en  formant  à  Tos  une 
espèce  de  gatne  enveloppée  de  toutes  parts  par  le  périoste,  qui,  loin  d'être  mince  et 
adhérent,  comme  au  bras,  était  épais,  lisse  à  sa  face  interne,  et  se  séparait  avec  tant 
de  facilité,  qu'une  légère  traction  sur  le  radius  a  suffi  pour  le  détacher  entièrement  de 
cet  08.  Alors  on  a  vu  plus  distinctement  la  gatne  osseuse  que  Ton  pouvait  séparer  faci- 
lement de  Tos  et  enlever  par  petites  portions.  Son  tissu  était  formé  de  fibres  longitu- 
dinales ;  exprimé,  il  devenait  mat,  dur  et  cassant.  L*os,  au-dessous,  présentait  l'as- 
pect et  la  consistance  d'un  os  sain.  La  partie  inférieure  du  cubitus  et  Tarticulation  du 
poignet  étalent  parfaitement  saines. 

La  jambe  droite  ne  présentait,  à  Textérleur,  rien  de  remarquable  ;  mais  une  inci- 
sion profonde,  faite  à  la  partie  interne  du  genou,  a  donné  issue  à  deux  cuillerées  de 
pus  épais,  couleur  de  lie  de  vin,  inodore. 

Le  foyer  purulent  existait  à  la  partie  supérieure  du  tibia,  dont  il  baignait  les  faces 
postérieure  et  interne  ;  il  était  borné  à  la  partie  interne  par  une  adhérence  du  pé- 
rioste, et  à  la  partie  externe  par  le  ligament  interosseux.  Décollement  de  Téplphyse. 
dénudation  de  l'os,  comme  ci-dessus. 

A  la  partie  inférieure  du  tibia,  on  trouva  un  abcès,  avec  dos  altérations  tellement 
semblables  aux  précédentes,  qu*il  est  inutile  d'en  répéter  la  description.  A  raison  de 
ce  double  abcès  aux  deux  extrémités  du  même  os,  la  production  osseuse  anormale 
formait  une  gaine  occupant  seulement  la  partie  moyenne  de  Tos,  entre  les  deux  abcès, 
se  terminant  en  haut  et  en  bas  par  deux  bourrelets,  dont  le  supérieur  était  plus  sail- 
lant que  l'inférieur.  Le  périoste  la  recouvrait  partout,  et  se  trouvait  dans  les  mêmes 
conditions  que  celui  qui  a  été  décrit  en  pariant  du  radius. 

Un  abcès  tout  à  fait  semblable  a  été  découvert  autour  de  la  partie  supérieure  du 
tibia  gauche  ;  il  était  moins  vaste,  et  ne  contenait  qu'une  demi-cuillerée  de  pus,  cou- 
leur de  lie  de  vin,  comme  le  précédent. 

Au  reste,  même  décollement  du  périoste,  même  production  osseuse,  mais  un  peu 
moins  abondante  ;  même  séparation  de  l'épiphyse.  La  partie  inférieure  du  tibia  ne  pré- 
sentait paa  d'abcès  comme  à  l'autre  jambe  ;  le  périoste  n'y  était  pas  épaissi,  et  adhé- 
rait par  des  fibres  cellulaires  qu'on  ne  pouvait  rompre  que  par  une  traction  assez  forte, 
comme  dans  l'état  sain.  L'épiphyse  n'était  pas  décollée,  mais  il  suffit  d'an  eflbrl  très- 
faible  pour  disjoindre  les  deux  surfaces,  qui  étaient  rugueuses,  sèches,  et  d'un  rouge 

foncé. 

Dans  le  bassin,  il  existait  un  abcès  placé  au  devant  du  sacrum,  à  sa  partie  supé- 
rieure et  gauche,  et  qui  laissa  écouler  du  pus  blanc  et  bien  lié.  £n  parcourant  les 
parois  de  cet  abcès,  on  reconnut  que  toute  la  partie  gauche  de  sa  première  vertèbrs 
sacrée  était  dénudée  de  son  périoste,  que  l'éminence  épiphysaire  gaucho  de  cette  ver- 
tèbre était  séparée  du  reste  de  l'os  par  une  division  dont  les  surfaces  étaient  rugueu- 
ses, grisâtres  ;  que  le  foyer  communiquait,  d'une  part,  avec  l'articulation  lombo-sacrée, 
dont  le  fibro-cartilage  était  détruit  dans  toute  sa  partie  moyenne,  et  de  l'autre,  avec 
l'articulation  sacro-iliaque,  dont  les  cartilages  étaient  également  détruits,  d'où  il  résul- 
tait que  les  faces  articulaires  étaient  très-rudes  au  toucher. 

Des  deux  branches  de  l'ischion,  la  postérieure  était  séparée  de  son  cartilage,  et 
une  petite  quantité  de  pus  en  baignait  l'extrémité.  L'antérieure  était  encore  réunie  au 
cartilage;  mais  il  a  suffi  d'une  légère  traction  pour  la  décoller;  il  n  y  avait  point 
d'abcès  sous  ce  point-là.  L'os  tout  entier  s'est  séparé  de  son  périoste  avec  une  faci- 
lité extrême. 

Quelques  traces  d'inflammation  dans  l'estomac  et  l'intestin  grêle. 

Les  poumons  étaient  crépitants  ',  dans  toute  l'étendue  de  leur  surface,  on  trouvait 
do3  points  noirs  légèrement  saillants,  dont  le  plus  large  avait  le  diamètre  d'une  pièce 
de  vingt  sous.  La  aubsianca  pulmonaire  au'd^sious  de  ce$  poinU  était  d'un  rouge  très- 
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/dtiee.  compacte^  et  ne  contenait  pas  d'air.  Cette  aUéralion  pénétrait  à  la  profondeur 
de  quatre  ou  cinq  lignes.  Les  noyaux  altérés  étaient  séparés  de  la  sobstance  saine  du 
poumon,  par  une  ligne  de  démarcation  très-trancbée,  et  au  nombre  environ  de  vingt 
pour  chacun  de  ces  organee. 

Une  petite  quantité  de  sang  pur  et  liquide  est  contenue  dans  le  péricarde.  Sang 
noir  dans  toutes  les  cavités  du  cœur  et  de  l'aorte. 

Les  veines  crurales  et  iliaques  présentent  de  loin  en  loin  de  petits  points  et  quel- 
ques filaments  membraniformes  ;  leur  surface  interne,  lisse  et  polie^  est  d*ttn  rouge 
foncé. 

Suivant  Valleix,  il  est  vraisemblable  que  les  abcès  des  membres  et  du  bassin  sont 
dus  à  une  altération  des  os  occasionnée  par  la  maladie  syphilitique.  Cela  est  d'autant 
plus  probable  que  Tenfant  offrait  en  môme  temps  l'induration  chronique  lobnlaire 
des  poumons,  signalée  par  M.  Depaul  (1)  comme  un  des  caractères  possibles  de  la 
syphilis  congénitale.  Quant  aux  reproductions  osseuses  décrites  dans  cette  obser- 
vation, il  les  considère  comme  autant  d'exemples  de  celles  que  Lobsleiu  a  nommées 
ùstéopht/ies  diffus.  Leur  formation  a  été  très-rapide,  et  à  cette  occasion,  Valleix  dit 
que  dans  un  cas  de  céphalémalome  il  a  vu  s'élever  du  jour  au  lendemain  un  bour- 
relet osseux  d'une  ligne  et  demie  de  hauteur.  Mais  ce  bourrelet  était-il  bien  réelle- 
ment de  nature  osseuse  ?  Valleix  ne  dit  pas  qu'il  s'en  soit  assuré  ultérieurement  par 
la  dissection. 

Voici  deux  faits  empruntés  à  M.  Foucher  : 

OosEKVATiON  XVIll.  —  Décollement  dô  Cépiphyse  supérieure  du  radius.  —  Le  24  mai 
485i,  on  m'apporta  à  l'Hôtel- Dieu  un  jeune  enfant  de  dix-huit  mois.  Il  y  a  quelques 
jours,  cet  enfant  faifant  une  chute,  la  mère  le  saisit  par  la  main  gauche,  et  depuis 
cette  époque  il  accuse  dans  ses  mouvements,  ou  quand  on  lut  prend  la  main,  de  vives 
douleurs. 

En  examinant  le  membre,  je  ne  trouve  à  l'extérieur  ni  gonflement  ni  déformation; 
je  puis  lui  imprimer  des  mouvements  en  tous  sens,  mais  avec  précaution,  sans  déter- 
miner de  douleur,  sans  constater  de  mobilité  anormale  ni  de  crépitation.  L'enfant 
me  donne  avec  autant  de  facilité  la  main  du  côté  supposé  malade  que  celle  de  l'autre 
côté.  Je  crois  avoir  atîaire  à  une  simple  contusion  du  coude. 

Cependant  la  douleur  persiste,  et  le  lendemain  je  procède  à  un  nouvel  examen  :  il 
nV  a,  comme  la  veille,  ni  diflbrmilé  ni  gonflement  du  membre.  J'imprime  des  mouve- 
ments sans  déterminer  de  douleur,  mais  en  saisissant  et  fixant  avec  la  main  droite 
l'extrémité  supérieure  du  radius,  et  en  imprimant  avec  la  gauche  des  mouvementsde 
rotation  à  l'extrémité  inférieure,  je  puis  me  convaincre  que  ces  mouvements  ne  sont 
point  communiqués  à  Texirémiié  supérieure,  qu'ils  se  passent  à  quelques  centimètres 
au-dessous,  et  qu'au  point  où  ils  ont  lieu  existe  une  crépitation  obscure,  ou  mieux  un 
frottement  présentant  les  caractères  de  deux  surfaces  cartilagineuses  frottant  l'une 
contre  l'autre. 

Obsebvatio!!  XIX.  —  Disjonction  de  Vépiphyse  humérale  supérieure  par  action  mus- 
culaise.  Large  décollement  du  périoste.  Suppuration.  Mort.  —  Vincent  (Léontine), 
âgée  de  treize  ans,  brodeuse,  entre  le  26  janvier  4  8*55  à  l'hôpital  de  la  Charité  (ser- 
vice de  M.  Velpeau). 

Cette  jeune  fille,  bien  constituée,  habituellement  bien  portante,  était  occupée  à  dé- 
tacher  de  la  muraille  un  métier  à  broder  situé  au-dessus  de  sa  tète,  lorsqu'elle  res- 
sentit subitement  un  craquement  suivi  d'une  vive  douleur  dans  l'épaule  gauche.  La 
malade  continua  à  broder  malgré  la  douleur  qu'elle  éprouvait  ;  le  lendemain,  les  mouve- 
ments furent  plus  douloureux,  et  bientôt  imposi^ibles.  Quelques  jours  plus  tard, 
l'épaule  fut  tuméfiée  et  rouge  ;  la  fièvre  se  déclara,  et  le  26  janvier,  on  constatait  l'état 

(4)  Depaul,  Mémoires  de  P Académie  de  médecine.  Paris,  1858,  t.  XVII,  p.  503. 
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BOÎTini  :  taméfaction  considérable  de  Tépaole  et  da  bras  gauche,  avec  une  peao  d'an 
rouge  pâle  anirorme;  rempàtement  parati  occuper  toute  répataâear  do  membre;  cba* 
leur  vive  desparlieamaiadea,  douleur  aiguë  à  la  moindre  pression,  pas  de  déformaiiuo  ni 
de  mobilité  anormales,  pas  de  raccourcissement  ni  d'allongemenl,  pas  de  flactaatiou, 
mouvementé  impossibles,  fièvre.  On  prescrit  quinze  sangsues,  cataplasmes  émotiieois. 

Le  30  janvier,  une  incision  pratiquée  à  la  face  externe  do  bras,  donne  issoe  à  une 
grande  quantité  de  pus,  et  Ton  pénètre  dans  on  vaste  foyer  profond. 

Le  gonflement  diminua,  mais  la  suppuration  continua,  et  successivement  plosieors 
trajets  flsluleux  s'établirent  ;  on  constata  que  Textrémilé  supérieure  de  rhoméros 
était  nécrosée.  Cependant  la  diarrhée  survint  et  tous  les  accidents  de  la  fièvre  hecti- 
que ;  la  malade  expira  le  9  mars. 

Vautopiie  permit  de  constater  Texistence  d*un  vaste  foyer  purulent,  occupant  le 
creux  de  Tais^elle  et  limité  par  le  deltoïde  et  le  grand  pectoral.  Au  fond  du  foyer,  on 
trouve  1  humérus  dont  la  télé  a  été  séparée  du  corps  au  niveau  de  Tunion  de  l'épiphyse. 
La  surface  de  la  solution  de  continuité,  du  côté  de  l'épiphyse,  est  concave,  recoovene 
d'une  couche  osseuse  assez  épaisse,  et  reçoit  Textrémité  do  fragment  diaphysaire, 
qui  est  convexe.  Le  fragment  épiphysaire,  espèce  de  calotte  hémisphérique,  est  appli- 
qué contre  la  cavité  glénoTJe  par  les  muscles  qoi  s'y  insèrent  et  par  la  capsule  articu- 
laire. Le  fragment  diaphysaire  est  nécrosé  dans  son  tiers  supérieur,  et  déjà  com- 
mençait le  travail  d'élimination.  Le  périoste  se  continuant  avec  Tépiphyse  est  décollé 
dans  l'étendue  de  la  moitié  de  la  diaphyse. 

Cette  observation  me  parait  établir  que  l'action  masculaire  seule  peat  séparer 
l'épiphyse  humérale  supérieure,  même  à  ao  âge  assez  avancé,  et  quand  on  songe  au 
mode  dinsertion  des  muscles  de  Tépaule,  on  remarquera  qu'aucune  autre  région 
n'est  aussi  bien  disposée  pour  favoriser  ce  mécanisme.  Du  reste,  il  ne  s'agit  pas  ici 
d'un  simple  décollement,  mais  bien  d'une  véritable  fracture  épiphysaire.  Enfîn 
l'étendue  du  décoUeroent  périostique  me  parait  avoir  été  la  cause  ici  des  accidenu 
qui  ont  fini  par  entraîner  la  mort. 

OiSEavATiOM.  XX.  —  Décollement  épiphyiaire  de  la  cinquième  vertèbre  eervkaie, 
et  fracture  de  la  clavicule  produite  danê  V accouchement,  —  La  femme  Lefort  ae  pré- 
sente à  la  Maison  d'accouchements  le  4  mars  4853,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  elle 
compte  déjà  deux  accouchements  et  deux  fausses  couches.  Sa  taille  est  de  beaucoup 
inférieure  à  la  moyenne,  ses  jambes  sont  difformes,  surtout  la  gauche,  qoi  fait  avec  la 
coisse  on  angle  considérable  à  sinus  externe. 

Le  bassin,  mesuré  par  le  toucher,  présente  0,094  de  la  symphyse  à  Tangle  sacro- 
vertébral,  lequel  est  assez  souvent  atteint  par  te  doigt  indicateur. 

Cette  femme  est  arrivée  ao  terme  de  aa  groaseaae  après  on  travail  de  vingt-qoatre 
heures,  la  poche  se  rompt  spontanément,  et  l'on  reconnaît  one  présentation  de  lé- 
pauie.  La  dilatation  était  suffisante  pour  permettre  Tintrodoction  de  la  main,  on  opère 
lô  Version  qui  présente  les  plus  grandlss  difficultés.  L'extraction  de  la  tète  sarUrat  e$t 
excessivement  pénible.  Les  tractions,  quoique  faites  méthodiquement  par  des  maiai 
habiles  et  exercées,  ont  été  telles,  qu'on  a  dû  prévoir  que  certaines  fractures  a'étaieot 
produites. 

Àutopt^ie  pratiquée  vingt-quatre  heores  après  la  mort.  -—  La  clavicole  gauche  est 
brisée,  les  fragments  ont  chevauché  Ton  sur  l'autre ,  de  telle  sorte  que  le  frag- 
ment interne  est  au-deasos  de  Texterne.  L^b  fragmenta  sont  taillés  de  bea  en  haot 
et  de  dehora  en  dedans  ;  il  résulte  de  cette  fracture  one  mobilité  extrême  da  bras 
gaoche. 

La  cinqoième  vertèbre  cervicale  est  fracturée,  ou  plotét  il  y  a  en  ce  point  décolle- 
ment des  épipbyses.  La  partie  articolaire  aopérieure  et  les  deox  apophyses  articulaires 
sopérieores  sont  restées  en  rapport  avec  la  quatrième  vertèbre  cervicale  ;  mais  le  corps 
de  la  vertèbre  a  été  violemment  arraché  de  son  épiphyse,  et  est  descendo  de  façon 
qu'on  voit  à  la  région  cervicale  antérieure,  soos  les  moscles  longs,  on  épancbement 
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de  saog  qui  foie  vers  la  poitrine  saos  y  pénétrer,  et  aanlessons  une  dédrirore 
complète  do  ligament  vertébral  antérieor  et  on  écartement  d*eaviron  on  centimètre 
existant  entre  le  corps  et  l'épiphyBe Bopéneore  de  la cinqoième  vertèbre;  il  n  y  a  pas 
en  ce  point  ropture  de  la  dore-mère,  ni  des  artères  vertébrales  :  quelques  veines  seules 
ont  été  déchirées  ;  en  ouvrant  le  canal  rachidien  en  arrière,  on  ne  peot  pas  soupçon- 
ner  la  lésion  qui  existe  en  avant. 

On  constate  one  lésion  non  moins  grave  ao  niveao  da  trou  occipital.  C'est  la  rop- 
ture transversale  de  la  dore-mère  en  arrière,  ao  point  où,  de  racbidienne»  elle  devient 
céphaliqoe.  Un  épanchement  de  sang  existe  ao  niveau  do  tissu  fibreux  qoi  forme  les 
ligaments  atloldo  et  axoTdo-occipitaox  postérieurs. 

La  moelle  a  été  tiraillée  en  ce  point,  et  c*est  sans  doute  cette  lésion  qui  a  été  la 
plos  immédiatement  mortelle.  Il  y  a  le  long  du  canal  rachidien  do  sang  épanché  entre 
la  dore-mère  et  les  os.  11  n*y  a  point  dépancbement  dans  la  cavité  séreuse.  Le  cer- 
veau n*est  pas  ramolli  et  ne  présente  aucune  lésion  appréciable. 

Ed  résumé,  on  peut  adoiettre  les  conclusions  suivantes  par  lesquelles  se  teroiiue 
le  mémoire  de  M.  Foucher  : 

l""  L'épiphyse  peut  se  séparer  de  la  diapliyse,  soit  traumatiqoement,  soil  spon-* 
tanément  (et  dans  ce  dernier  cas  le  décollement  épiphysaire  n*est  qu'un  épiphéno- 
mène  survenant  dans  le  cours  d*autres  affections,  de  celles  du  périoste,  et  en  par- 
ticulier de  ces  vastes  abcès  sous-périostiques  si  bien  décrits  par  M.  Gbassaignac). 

2''  La  disjonction  épiphysaire  traumatique  est  d*aulant  plus  facile  à  produire, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  que  reniant  est  plus  jeune. 

s*  Le  lieu  de  la  séparation  de  Tépiphyse  et  de  la  diaphyse  varie  suivant  Tâge  et 
la  cause.  Sous  ce  rapport,  il  y  a  trois  points  d'élection  :  1°  l'union  de  la  couche 
chondroîde  et  de  la  couche  spongoîde  ;  2''  l'union  de  la  couche  spongoTde  et  du 
tissu  spongieux  ;  3°  le  tissu  spongieux  lui-même. 

k^  Quel  que  soit  le  siège  de  la  lésion,  elle  se  rattache  toujours  par  sa  oature  aux, 
solutions  de  continuité,  aux  fractures,  et  par  le  mécanisme  de  sa  prodactiou»  elle 
se  rapproche  des  luxations. 

5*  C'est,  en  effet,  l'exagération  de  certains  mouvements  qui  est  la  cause  efficiente 
la  plus  ordinaire  des  disjonctions  épiphysaires.  L'action  musculaire  n'a  qu'une 
influence  secondaire. 

6"*  La  surface  de  la  solution  de  continuité  est  alternativement  convexe  et  con- 
cave, et  le  périoste  est  largement  décollé  sur  la  diaphyse. 

7*  Des  disjonctions,  les  unes  sont  intra-articulaires,  les  autres  extra-articulaires, 
considération  importante  an  point  de  vue  du  pronostic. 


LIVRE  XXV 

MALADIES  DES  MUSCLES. 


CHAPITRE    PREMIER. 

OSSIFICATION  DES  MUSCLES. 

Le  lecteur  trouvera  des  faits  de  ce  genre  rapportés  par  M.  C.  Hawkins  (1). 
(i)  HawkiM,  The  medicai  Gazitte,  iSAS  et  1844. 
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par  M.  Rogers  (1),  par  le  docteur  Wilkiiiaon  (2),  par  le  docleor  Testdia  (3), 
enfin,  au  Muséum  du  Goliége  royal  doti  chirurgiens  d'Angleterre,  on  trouve  un 
beau  spécimen  de  cette  affection  (U). 
Nous  rapporterons  le  cas  suivant  dû  5  M.  Skinncr  (5}  : 

Observation.  —  OsiilicaUon  des  muêclet.  —  Jeune  enfant  âgé  de  treize  ans.  Ses 
parents  sont  vivants,  jouissent  d'une  bonne  santé,  et  ne  sont  entachés  d'aucune  affec- 
tion héréditaire  ou  coostitutionnelle.  Ils  ont  eu  huit  enfants;  notre  petit  malade  est 
le  second.  L'un  deux  est  mort  à  l'âge  de  quatre  ans  d  une  bronchite  ;  un  autre  relève 
en  ce  moment  d'une  attaque  de  pleurésie.  A  ces  deux  exceptions  près,  toos  les  antres 
enfants  sont  très-bien  portants. 

Depuis  sa  naissance  jusqu'à  six  ou  sept  ans,  notre  malade  était  un  bel  enfant  jns* 
qu'alors  bien  portant,  lorsqu'il  y  a  six  ans,  sans  cause  connue,  on  vit  un  petit  gonQe- 
ment  se  produire  derrière  le  cou. 

Au  bout  d'une  semaine,  cette  petite  tumeur  disparut,  et  l'on  put  en  observer  une 
autre  derrière  l'épaule  droite.  Trois  semaines  pins  tard,  les  bras  se  roidirent  peu  b  peu 
et  trois  mois  s'étaient  à  peine  écoulés,  que  ses  membres  étaient  fixés  au  point  que 
l'enfant  dot  recevoir  ses  aliments  de  la  main  d'une  autre  personne.  De  temps  à  autre 
cependant  il  était  parvenu  avec  grande  difficulté  à  se  servir  de  ses  bras.  Depuis  ce 
moment  jusqu'à  ce  jour,  plusieurs  petites  masses  se  sont  formées  dans  diverses  par- 
ties  du  corps,  surtout  vers  le  rachls  et  le  thorax,  et  chaque  contusion  est  invariable- 
ment suivie  de  Tapparition  d'une  semblable  tuméfaction,  précédée  de  douleur,  sensi- 
bilité et  mouvement  fébrile. 

Aujourd'hui  nous  rx>nBtatonB  l'état  suivant  : 

L'enfant  est  un  peu  courbé;  ses  épaules  sont  contractées;  rarliculation  gauche 
possède  encore  un  peu  la  faculté  de  se  mouvoir,  celle  de  droite  est  immobile;  les  bras 
ne  peuvent  plus  être  étendus,  ils  sont  à  demi  fléchis  devant  l'abdomen.  La  poitrine 
est  étroite,  très-aplatie  de  chaque  côté  à  la  jonction  des  côtes  avec  leur  cartilage,  et 
présente  quelques  nœuds.  Les  mouvements  thoraciques  de  la  respiration  ne  s*exé- 
culent  plus. 

L'abdomen  est  bien  conformé;  les  membres  inférieurs,  très-droits,  n'offrent  aucune 
trace  de  rachitisme. 

La  colonne  vertébrale  est  privée  de  mouvement,  les  omoplates  sont  fixes  ;  les  fesses 
et  les  extrémités  inférieures  n'ont  rien  d'anormal. 

Le  toucher  fait  sentir  sous  les  côtes  de  nombreuses  petites  projections. 

Les  muscles  pectoraux  à  droite  sont  complètement  fixés  et  convertis  en  une  sub- 
stance dure,  osseuse.  Le  bord  inférieur  du  grand  pectoral  présente,  à  partir  d'un  point 
correspondant  au  mamelon  droit,  une  série  de  petits  nodules  qu'on  peut  suivre  en 
remontant  vers  Taisselle,  et  qui  se  prolongent  dans  l'épaisseur  du  biceps  jusqu'à  son 
insertion  radiale;  derrière  le  muscle  on  sent  comme  une  esquille  très-irrégulière. 
Les  muscles  de  Tavant-bras  ne  paraissent  pas  afleclés.  Du  côté  gaucho,  on  constate 
les  mêmes  accidents;  mais,  de  plus,  les  muscles  de  l'avant-bras  commencent  à  de- 
venir rigides,  et  une  sorte  de  longue  épine  osseuse  s'étend  du  condyle  externe  aux 
deux  tiers  de  la  longueur  de  l'avant-bras. 

En  arrière,  sur  le  côté  gauche  du  cou  et  probablement  dans  l'épaisseur  du  trapèze, 
immédiatement  après  son  origine  occipitale,  existe  une  production  osseuse  de  la  gros- 
seur et  de  la  forme  d*un  œuf  de  pigeon.  Plus  bas,  à  l'angle  formé  par  le  scapulum  et 
le  rachis,  on  trouve  une  autre  masse  osseuse  irrégulière. 

A  la  région  dorsfile,  vers  la  dixième  ou  la  onzième  vertèbre,  à  la  naissance  du  tra- 
pèze, on  peut  encore  imprimer  des  nnouvements  à  une  production  osseosQ,  ango- 
leuae,  qui  remonte  sur  les  côtés  du  rachis,  dans  un  espace  d'un  pouce  et  demi,  et 
occupe  en  largeur  l'étendue  d'un  pouce. 

(i)  Rogers,  The  American  Journ,  of  médical  science,  \oU  XIII. 

(2)  Wfikinion,  The  médical  Gazette,  18A6. 

(3)  Testélin,  Gazette  médicale  de  Parie^  1889. 

(A)  Patholoffical  Catalogwf,  yo\,  V,  p.  138,  n»  3367. 

(5)  W.  Skinner,  Médical  Times  and  Gazette^  et  Omette  des  hôpitaux,  1861. 
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De  plos,  si  l'on  suit  la  bord  infériear  de  ce  muscle  jasqa*à  son  inserlion  scapu- 
faire,  on  sent  une  durelé  qui  forme  une  sorte  de  saillie  épineuse. 

Â  droite,  à  deux  pouces  environ  de  Tangle  inférieur  de  lomoplate,  existe  une  der- 
nière petite  niasse  oàseuse.  dure  et  irrégqlière,  du  volume  d'un  œuf;  elle  semble 
faire  partie  du  bord  inférieur  du  grand  dorsal  ;  sa  formation  est  la  plus  récente. 

A  la  région  lonnbaire,  les  deux  côtés  sont  occupés  par  des  plaques  osseuses.  Lt^s 
fesses  et  les  membres  inférieurs  ne  présentent  aucune  altération,  à  Texception  toute- 
fois d*un  nodule  de  la  grossear  d'une  noix  ordinaire,  situé  au*deisus  du  calcanéum 
droit,  au  point  d'insertion  du  tendon  d* Achille. 

L*enfant  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  jouit,  du  reste,  d'une  bonne  sjnté  ; 
il  mange  et  dort  bien  ;  toutes  ses  fonctions  sont  normales.  L'urine  analysée  n'a 
présenté  aucun  changement  ni  dans  sa  quantité  ni  dans  ses  qualités. 

M.  Southam,  de  l'inOrmerie  de  Manchester,  qui  vit  le  premier  ce  malade,  loi  fit 
subir  un  traitement  à  Tiodure  de  potassium. 


LIVRE  XXVL 

MALADIES  DES  ARTICULATIONS. 


CHAPITRE  PREMIER. 

VICES  DE  CONFORMATION  ARTICULAIRE. 

I^s  articulations  da  squelette  présentent  un  grand  nombre  de  difformités  con« 
génitales  qu'on  désigne  sons  le  nom  de  vices  de  conformation  articulaire.  On* 
doit  les  diviser  en  quatre  groupes  : 

i*  Vices  de  conformation  par  ankylose  ; 

2^  Vices  de  conformation  par  diastase  ; 

3"  Vices  de  conformation  par  absence  d'une  portion  ou  de  la  totalité  d'un  os  ; 

4^  Vices  de  conformation  avec  déviations  ou  luxations. 

I^  trois  premiers  groupes  renferment  des  anomalies  contre  lesquelles  la  chi- 
rurgie est  impuissante  et  qu'il  est  inutile  d'étudier  ici;  je  m'occuperai  seulement 
des  vices  de  conformation  avec  déviations  ou  luxations. 

ARTICLE  PREMIER. 
TICCS  BE  COKFOIIXATIOII  ARTICULAIRE  AVEC   DÉVIATION  OU  LUXATION  ÉTUDIÉS  EN  GÉNÉRAL. 

Avant  d'examiner  les  caractères  propres  à  ces  vices  de  conformation  dans  les 
diverses  articulations  du  squelette,  j'indiquerai  rapidement  l'étiologie  et  la  physio* 
logie  pathologique  des  anomalies  congénitales  articulaires. 

Causes. 

Beaucoup  de  théories  ont  été  imaginées  pour  expliquer  les  difformités  articu- 
laires. Si  quelques-unes  de  ces  théories  sont  spécieuses^  le  plus  grand  nombre 
repose  sur  des  faits  sanaionnés  par  l'expérience;  toutefois  aucune  d'elles  n'est 
applicable  à  tous  les  cas  si  variés  que  l'observation  nous  révèle.  Je  vais  éuumérei 
les  causes  dont  l'action  a  été  bien  constatée,  et  j'assignerai  ensuite  à  chacune  de 
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ces  causes  rimportance  qu'il  qst  permis  de  leur  reconnattre  dam  l*éut  tctaei  de 
la  science. 

V hérédité  doit  figurer  eu  première  ligne  dans  ces  considératioiis  étiolopqtei 
sur  les  difformités  articulaires;  elle  s*exerce  d*une  génération  à  celle  qoi  bsai 
immédiatement,  et,  dans  des  cas  rares,  à  la  seconde.  L'existence  des  Ykesde  ooo- 
formation  héréditaire  trouve  son  explication  dans  rorganisalioo  prîiBoidaîr 
vicieuse  des  germes.  Un  trouble  survenu  dans  le  travail  de  formaikm  pt«t  déitr- 
miner  quelques  vices  de  conformation  congénitaux  des  articulations  :  retnhnroèarf 
apprend  que,  dans  Tétat  embryonnaire  du  squelette,  le  nombre  et  la  pOMlm  éa 
points  osseux  primitifs  sont  déterminés  bien  avant  Tépoque  de  la  formation  oMeo»  : 
si  Tun  des  points  fait  défaut,  la  portion  d*06  qui  doit  plus  tard  lui  corrcipoedrr 
manquera  ;  si  Tun  de  ces  points  demeure  rudimentaire,  il  y  aura  arrêt  de  déf  ckf- 
pement. 

Les  maladies  fœtales  semblent  jouer  un  grand  rôle  dans  les  \ices  de  cooforiu- 
tion  articulaire.  On  ne  peut  pas  douter  de  Tinfluence  des  affections  articulain»  « 
déclarant  pendant  la  vie  fœtale  sur  les  difformités  congénitales  des  artkiilatioa» 
il  n*y  a  rien  effectivement  d'étonnant  à  concevoir  que  le  gonflement  do  tisn  aè- 
peux  cotyloîdien  des  tumeurs  blanches,  des  hydarthroses,  se  produisant  da»  W 
cours  de  la  vie  fœtale,  amène  des  luxations  congénitales  des  articulations  corr»- 
pondantes.  D^autres  maladies  fœtales  ont  été  invoquées  pour  exprimer  les  diftc- 
mités  articulaires  ;  ce  sont  :  les  maladies  du  squelette,  le  raccourcLssemeol  en 
ligaments  ou  des  aponévroses;  la  rétraction  des  muscles,  les  pressîoRS  opéréosr 
le  corps  du  fœtus,  les  attitudes  vicieuses  de  celui-ci. 

Les  maladies  du  squelette  s'observent  sur  le  tronc  et  sur  les  extrémités  Mip^ 
Heures  et  inférieures,  et  peuvent  engendrer  des  déviations  diverses  apri-s  lexpr»- 
tion  de  la  vie  intra-utérine. 

Les  aponévf^ses,  par  leur  brièveté  primitive  ou  consécutive,  peuvent  déteraMV 
la  conformation  \icieuse  de  certaines  parties  du  fcetus;  nous  en  dirons  a otiBl  drli 
brièveté  primitive  ou  consécutive  des  ligaments^  qui  peut  produire  des  déviatinih 
congénitales  articulaires. 

Les  muscles  sont  souvent  raccourcis  près  des  articulations  mal  conformées:  ff^ 
outre,  les  muscles  dont  la  longueur  est  moindre  sont  surtout  ceux  dont  les  tiir- 
mités  sont  rapprochées  par  suite  du  changement  de  place  des  leiiers  qu'ils  denrc' 
mouvoir:  ce  fait  d'observation  anatomique,  apri^s  avoir  suscité  diverses  ibéonr». 
nous  semble  avoir  reçu  une  excellente  explication  de  M.  J.  Guérin.  Ce  mfdcci 
pense  que  la  cause  principale  des  vices  de  conformation  congénitaux  des  articib- 
tions,  cest  la  rétraction  convulsive  des  muscles,  se  montrant  cliez  le  keiossos^ 
l'influence  d*une  lésion  du  système  nerveux.  D*après  M.  Guérin,  la  réâradsK 
peut  affecter  un  ou  plusieurs  muscles,  elle  peut  siéger  sur  les  muscles  de  i 
région,  par  suite  elle  peut  arrêter  un  mouvement  ou  une  série  de  nMWve 
Là  où  il  y  a  rétraction,  les  insertions  musculaires  sont  rapprochées,  les  Wien  wm 
par  les  muscles  sont  déplacés  :  ainsi  se  produisent  les  déviations,  les  preBÎoiis  40 
os  contre  les  os,  ou  contre  leurs  ligaments,  les  luxations  et  subluxations  à  ton»  Ir» 
degrés.  Une  fois  produite,  la  rétraction  musculaire  persiste  :  au  premier  A*çtt 
{contracture  de  M.  J.  Guérin),  le  muscle  est  rouge,  ferme,  ainaî  «oliiiiiiiicai- 
mais  à  la  longue,  la  maladie  progresse;  un  deuxième  degré  (rétraeikm^  J.  Giér« 
se  montre  caractérisé  |)ar  Talniphie  et  la  transfonnation  des  fibres  muscttlairo  «* 
tissu  fibreux,  cellulaire  et  graisseux. 

Enlin  je  signalerai  conuiie  cause  de  conformation  vicîeoae  des  aitiailaiiiM»« 
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pretsimi  opéréeê  sur  le  corps  du  fœtus  et  les  attitudes  ineieuses  de  celui-ci  : 
cette  cause,  à  laquelle  M.  Gnifellhier  (1)  et  Perd.  Martin  ont  accordé  une  impor- 
tance trop  grande,  doit  cependant,  dans  quelques  cas,  jouer  un  rftie  important 
dans  la  production  des  anomalies  articulaires. 

En  résumé,  si  les  vices  congénitaux  de  conformation  articulaire  peuvent  être 
produits  par  diverses  causes,  et  s'ils  surviennent  quelquefois  sans  qu*on  arrive  à 
en  découvrir  la  raison,  nous  n*hésilons  pas  9i  avancer  que,  dans  l'immense  majo-* 
rite  des  cas,  c'est  k  une  lésion  du  système  nerveux,  suifie  de  rétraction  muscu- 
laire, qu'il  faut  en  rapporter  l'origine. 

Phyiiolo|iê  patholofiqua. 

Les  difformités  congénitales  des  articulations  apportent  de  remarquables  modi- 
Gcations  dans  les  fonctions  de  locomotion.  Les  articulations  perdent  leur  mobilité 
nonnale;  mais  dans  la  plupart  des  cas,  leurs  fonctions  s'accomplissent  d'une  façon 
plus  ou  moins  complète.  Si  l'on  examine  une  articulation  frappée  de  difformité,  à 
côté  de  muscles  paralysés,  on  voit  des  muscles  qui  ont  acquis  un  développement 
considérable  et  qui  parfois  suppléent  à  ceux  qui  n'existent  pas;  autour  d'une  arti- 
culation immobile,  on  voit  les  articulations  les  plus  rapprochées  acquérir  des  mou- 
vements plus  variés,  et  l'on  peut  aisément  constater  que  l'habitude  de  mouvements 
insolites  donne  aux  inGrmes  une  grande  adresse  pour  faire  usage  de  membres 
vicieux. 

ARTICLE  IL 

VICES  M  CONPORXATlOlt  ARTICOLAIKE  AVEC  DtvIATIOlt  OC  LUXATIOU  ÉTUDIÉS 
DANS  LES  DIVBBSBS  ABTICULATIOMS. 

On  rencontre  surtout  ces  difformités  à  la  nuin  et  aux  pieds,  dans  les  articula- 
tions tibio -tarsienne  et  radio -carpienne.  Elles  sont  beaucoup  plus  fréquentes  au 
piedy  el  c'est  là  que  je  vais  d'abord  les  étudier. 

§  I.  —  Vices  congénitaux  des  articnlationB  iibio-tarsiennes 
et  des  os  du  pied  (pieds  bots). 

Désignées  sous  le  nom  générique  de  pied  bot^  les  déviations  du  pied  sont 
appelées  :  1"^  pied  équin,  2o  talus,  3"*  varus,  k""  valgus. 

A.  Bonnet  (de  Lyon)  (2)  a  proposé  de  réduire  à  deux  classes  les  variétés  du 
pied  lK)t  :  pied  bot  poplité  interne^  pied  bot  poplité  externe,  selon  que  ces 
déviations  sont  dues  à  la  rétraaion  des  muscles  animés  par  les  Glets  du  nerf  sda- 
tique  poplité  interne  ou  par  les  fllets  du  nerf  sciatique  poplité  externe.  Cette  dassi* 
fication,  tout  avantageuse  qu'elle  puisse  paraître,  n'étant  pas  généralement  admise, 
nous  conserverons  ta  division  classique  que  nous  venons  de  faire  connaître  tout  à 
l'heure. 

Anatomia  paUiolof  ique. 

1*  Pied  équin, -^  le  pied  est  dans  l'extension  forcée,  il  ne  louche  le  sol  que  par 
les  orteils  ou  l'extrémité  antérieure  des  métatarsiens.  Le  principal  mouvement  a 
lieu  dans  l'articulation  tibio-tarsienne.  La  poulie  astragalienne  est  presque  sous- 

(1)  CniTeilhier,  Ânatomie  paihohgi/jue  du  corps  humain,  tf«e  pltnches,  1. 1, 2*  livraison. 

(2)  Bonnet,  Traité  d^  thé.^aprutiju^  drs  ma/adies  articutaires.  Paris,  1853,  p.  491. 
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culanéc;  sa  partie  postérieure  touche  seule  les  surfaces  articulaires  du  pùroné  t*t 
du  tibia.  L'extrémité  postérieure  du  calcaiiéum  se  relève. 

Si  le  pied  existe  h  son  degré  le  plus  prononcé,  le  pied  est  lléclii  au  niveau  de 
Tinlerligue  qui  sépare  les  deux  rangées  du  tarse. 

La  forme  des  os  est  à  peine  modifiée. 

Les  muscles  gaslro-cnémiens  subissent  quelquefois  Tatrophie  avec  transforma- 
tion celluleuse  et  graisseuse;  ils  sont  raccourcis. 

2**  lalus.  — Le  pied  est  dans  la  flexion  forcée,  il  ne  touche  le  sol  que  par  le  talon. 
Le  principal  mouvement  se  passe  dans  Tarticulalion  tibio-tarsienne.  L*astragale  est 
incomplètement  luxé  en  arrière,  (^mme  dans  le  pied  équin,  les  os  sont  k  peine 
déformés;  les  gasiro-cuémiens  sont  allongés  et  sujets  ù  la  transformation  celluleuse 
et  graisseuse.   • 

3**  Vavus,  —Le déplacement  a  lieu  dans  les  articulations  médio-tarsiennes;  il  est 
caractérisé  par  la  déviation  du  pied  en  dedans,  celui-ci  appuie  sur  le  sol  par  son 
bord  externe.  I>e  scaphoïdc  se  porte  en  dedans,  puis  en  arrière  ;  son  extrémité 
interne  s*articule  avec  le  calcanéum,  quelquefois  avec  la  malléole  interne,  le 
cuboïde  est  entraîné  en  arrière  et  en  dedans.  L*astragalc  et  le  calcanéum  sont 
déviés  de  façon  que  la  face  inférieure  du  premier  devient  interne,  et  la  face 
externe  du  second  inférieure. 

Les  os  s'atrophient  en  quelques  points,  augmentent  de  volume  eu  d*autres. 
Soumis,  comme  dans  les  autres  variétés,  à  Tatrophie  et  à  la  transformation  cellu- 
leuse et  graisseuse,  les  gastro-cnémiens  sont  tendus,  les  péroniors  sont  allongés,  le 
jambier  antérieur  est  raccourci. 

U"*  Valgus.  —  Le  déplacement  siège  dans  les  articulations  médio-tarsienues  ;  il  est 
caractérisé  par  la  déviation  du  pied  en  dehora,  le  bord  interne  du  pied  offre  seul 
un  point  d*appui.  Cette  variété  offre  des  déplacements  des  os  inverses  de  ceux  du 
varus,  et  des  dispositions  des  muscles  inverses  de  celles  du  varus.  Les  os  peuvent 
aussi  s'atrophier  et  s'hypertrophier. 

Les  diverses  déviations  dont  nous  venons  de  donner  la  description  peuvent  se 
combiner  enire  elles,  et  produire  Téquln  varus,  le  varus  équin,  le  talus  valgus,  etc. 

Symptômes. 

4°  Pied  équin,  —  Le  pied  est  dans  l'extension.  Ix»  talon  est  raccourci,  élevé, 
La  face  plantaire  du  pied  est  très-concave  et  tourne  en  arriére,  la  face  dorsale 
bombée  regarde  en  avant  ;  l'extrémité  antérieure  touche  le  sol.  Les  orteils  sont 
dirigés  en  avant,  leur  face  dorsale  est  tournée  en  haut  dans  certains  cas;  dan» 
d'autres,  elle  repose  sur  le  sol.  Les  orteils  et  les  métatarsiens  écartés  élargissent  la 
partie  antérieure  du  pied.  La  tête  de  l'astragale  est  saillante  sur  le  dos  du  pied;  il 
en  est  de  môme  de  l'extrémité  antérieui*c  du  calcanéum.  Les  muscles  postérieurs 
delà  jambe  sont  tendus.  La  marche  est  gênée  (fig.  23^  et  235). 

2®  Talus.  —  Peu  déformé,  le  pied  est  dans  la  flexion.  La  face  dorsale  do  pied 
regarde  en  arrière,  la  face  plantaire  en  avant,  les  orteils  en  haut,  le  talon  en  bas. 
La  partie  postérieure  de  la  poulie  astragalieune  est  sentie  en  arrière  de  Tarticuta- 
tion  tibio-tarsienne.  Les  muscles  aiitérieurs  de  la  jambe  sont  tendus  et  raccourcis. 
La  progression  est  pénible. 

3"  Varus  {ùg,  236),  —  Le  pied  dévié  en  dedans^çst  très-déformé.  L'axe  da  pied 
forme  avec  celui  de  la  jambe  un  angle  droit  dirigé  en  dedans.  La  lace  dorsale  du 
pied  regarde  en  dedans;  concave,  la  face  inférieure  est  dirigée  en  arrière.  Les 
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orteils  reganlcnt  en  dedans,  le  lalon  un  peu  élevé  a  sa  direction  normale.  Le  bord 
interne  du  pied  est  dirigé  en  haut^  le  bord  externe  appuie  sur  le  sol.  Sur  la  face 


FIS.  S35.  —  PMd  équia  me  flanoo  de  V 
pied  sur  l 


134.  —  Pied  dqida  tmiple. 


dorsale  du  pied,  le  toucher  fait  reconnaître  la  poulie  et  la  tête  de  l'astragale;  sur 
le  bord  externe  on  sent  la  malléole  du  péroné  et  reitrémiié  cuboïdienne  du  calca- 


Fto.  936.—  Pitd  nrw  équia.  Fw.  S31.  —  Piedttnis  éqdn  atee  aiviiMBtitioB  de  la 

coorbare  traBfremle  do  pied. 

néum  qui  sont  très-saillantes.  Les  péroniers  sont  allongés,  tandis  que  es  muscles 
jambiers,Ies  gastro-cnémiens,  les  muscles  et  Taponévrose  plantaires  sont  rétractés. 

Cette  variété  du  pied  bot,  peu  développée  au  début  de  la  vie,  augmente  souvent 
d'intensité  lorsque  le  nouveau-né  commence  à  marcher. 

^^  Valgus  (fig.  237).  —  La  plus  rare  de  toutes  les  variétés  du  pied  bot  Le  pied 
est  dévié  en  dehors  :  l'axe  du  pied  forme  avec  celui  de  la  jambe  un  angle  ouvert 
en  dehors;  la  face  dorsale  est  dirigée  en  avant,  la  face  plantaire,  moins  concave  en 
arrière,  le  bord  externe  en  haut,  le  bard  interne  convexe  repose  sur  le  soL  Le 
ambicras-)»!!  aPon^»^»,  et  les  péronicri  rétractés. 
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Diagnostic. 

Le  pied  bot  ne  peut  être  confondu  avec  aucune  autre  lésion;  le  cbÎFaip*ii 
appelé  près  d'an  enfant  atteint  de  cette  infirmité,  devra  diagnostiquer  la  vahrif 
d'anomalie  qui  lui  sera  présentée  et  décider  s'il  faut  agir  wr-le-chaiiip,  ce  qui 
n'est  pas  mon  if ift  on  attendre  deux  ou  trois  ans  avant  d'opAltr. 

Pronostic. 

Le  pied  bpi  n'altère  en  rien  la  santé  des  enfanU  qui  M  sont  aUeiob:  û 
gêne  plus  ou  moins  la  marche  et  est  au-dessus  des  ressourcea  di  l'art  chn  Tadukr. 

11  peut  souvent  être  guéri  chez  Tenfant  avec  de  simples  imcbinei  ou  avec  le  coo- 
cours  des  mao|iinei  et  de  la  ténotouiie. 

Traitement. 

Le  traitement  à  oppnaff  an  pied  bot  est  curatif  ou  palliatif. 

A.  TraUemmt  curatif*  *—  Le  but  de  ce  traitement  eH  de  rMituer  k  rartimù* 
tion  mal  conformii  la  forme  et  ses  fonctions  en  lui  rendant  iOi  |t|ipofts  nonnaei  : 
ce  but  peut  être  atteint  k  l'aide  de  moyens  mécaniques  d^une  pâtt*  cl  de  Tautn*. 
à  Taide  de  la  section  des  tendons  et  des  muscles. 

Les  moyens  mécaniques  sont  les  appareils  movibles,  tels  que  le  saboi  é 
Veuel  (fig.  238)  et  la  gouttière  de  Bonnet  (fig.  339  et  2kO]  ;  les  attelles,  cinwîm. 
bandages,  etc.,  les  appareils  inamovibles,  tels  que  l'appareil  de  Charrière  (tig.  2kl  ; 
le  plâtre  coulé,  les  bandes  deitrinées,  etc.  Ils  doivent  être  appliqués  régulièmncu 
d'une  manière  continue  et  graduelle.  Pour  en  obtenir  de  bons  résultats,  k 
chirurgien  doit  en  continuer  l'usage,  d*après  le  précepte  d'Andry,  jusqu'à  l'eu- 
gération  de  la  situation  normale  des  os  déplacés. 

Les  moyens  mécaniques  ont  pour  résultat  d'allonger  les  tissus  GbfVox  et  nii>- 
culaires,  de  modifier  la  forme  des  os  ;  ils  agissent  d'autant  mieiis  ftie  k  $nfi 
est  plus  jeune,  que  le  vice  congénital  est  moins  prononcé  ;  mais  Ui  pinvent  piv^ 
duire  des  douleurs  vives,  des  éryiipèles,  la  gangrène,  de  la  fièvre  et  de»  codi»- 
sions. 

La  section  des  tendons  et  des  viuxcles^  des  ligaments  et  des  aponrvi-us^s  r^mv- 
tés,  est  un  n(0fen  plus  avantageux  pour  arriver  au  réwltat  qu'on  se  propose.  LW 
permet  aux  tissus  fibreux  et  musculaire  de  reprendfe  leur  étendue  normik. 
car,  dans  l'écartement  produit  par  la  section  tendinenae,  il  se  fait  une  ckainct 
qui  allonge  le  tendon  dont  le  racppHrpissement  produit  |a  diOormité.  Cette  opên- 
tion,  qui  doit  se  pratiqa^  selon  les  règles  de  la  méthode  sous  cutanée  ininidaite 
dans  la  chirurgie  par  J.  Guérin,  est  applicable  au  moment  de  la  naÎMance  et  da» 
les  premières  années  de  la  vie  ;  elle  constitue  une  opération  le  plus  souvent  bênqpr. 

Dans  les  cas  où  la  déformation  du  pied  sera  légèns  le  chirurgien  de%ra  enipkiicr 
les  moyens  mécaniques.  Si  la  déformation  est  considérable,  il  recourra  hanhaeii 
k  la  ténolomie. 

Lu  pli  doit  être  fait  k  la  peau  sur  le  point  où  l'on  veut  introduire  le  ténoioov. 
de  façon  qu'il  n'y  ait  pas  de  parallélisme  entre  l'ouverture  superficielle  et  loa- 
verture  profonde.  On  fait  une  fine  piqûre  k  la  peau,  juste  ce  qu'il  faut  puur  intro- 
'duire  le  téuotome  ;  alors  ce  dernier  instrument  étant  passé  sous  la  peau,  sert  k  cooimt 
au-dessous  d'elle  les  tendons  ou  les  aponévroses  qui  amènent  le  pied  bol  par  kiir 
rétTtfCtion.  On  coupe  de  dehors  en  dedans,  comme  sur  la  figure  2k2,  puis  oa  ivurc 
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rinstrument  en  appuyant  au  dehors  le  doigt  sur  son  trajet  aûn  d*empécher  rentrée 


Pi6.  «88.  —  Sabot  de  Venel. 


Fio.  S89.  —  Appareil  de  Bonnet  pour  let 


FiG.  240.  —  Appareil  de  Bonnet  poor  les 
pieds  bots.  Gooltière  de  tdle  nulelassée. 


Fio.  241.  ~~  Appareil  It  pied  bot  tan» 
équin,  de  Charrière.  —  A.  partie  posté- 
rieure de  la  semelle  de  bots  ;  B,  courroie 
pour  fixer  le  talon  sur  la  semelle;  C,  par- 
tie antérieure  de  la  semelle  mobile  pour 
porter  le  pied  dans  l'abduction  ou  Tad- 
duclion  ;  D,  guêtre  pour  fixer  l'avant-pied; 
E,  articulation  de  la  semelle  ;  G,  étrier 
fixé  à  la  semelle  ;  G',  altelle  de  la  cuisse  ; 
H,  coussin;  I,  articulation  du  genou;  KK, 
embrasses  do  mollet  et  de  la  partie  infé- 
rieure de  la  jambe  ;  L,  rallonge  à  vis  |M>ur 
l'atlelle  de  la  jambe  ;  U ,  engrenage  ponr 
porter  le  pi«d  du  varus  en  valgus  ;  N,  en- 
grena^ pour  combattre  Téquinisme  ;  0, 
def  pour  les  vis  de  rappel  ;  P,  vis  pour 
faire  fonctionner  la  semelle. 


de  Tair.  Au  bout  d'un  instant  on  essuie  Torifice  de  la  petite  plaie  que  Ton  recou?re 
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avec  un  morceau  de  taflbtas  gommé  et  on  place  le  membre  dans  un  appareil  con- 
venable dont  le  mécanisme  est  destinée  redresser  la  déformation  articulaire. 

£n  raison  de  la  faiblesse  et  de  rirritabililé  du  nouveau-né,  quelques  chirofgieiis 
ont  formulé  le  précepte  d'ajourner  l'opération  jusqu'à  l'âge  de  trois  ou  quatre  ans, 
époque  où  le  travail  de  la  dentition  est  accompli,  et  ils  conseillent  d'attendre  ce 
moment  en  faisant  usage  des  moyens  palliatifs.  D'autres  opèrent  dans  le  premier 
mois  de  la  naissance,  et  s'en  trouvent  bien,  car  alors  on  a  beaucoup  plus  de  facilité 
pour  appliquer  et  laisser  en  place  les  appareils  contentiis  qu'on  met  en  usage  après 
l'opération.  Vers  trois  ou  quatre  ans,  les  enfants  sont  d'une  indocilité  qu'eu  ne 
peut  toujours  vaincre,  et  si  l'on  quitte  l'appareil,  tout  le  bénéûce  de  Topération  est 
perdu.  Pour  mon  compte,  je  suis  d'avis  d'opérer  dans  les  deux  premiers  mois  de 
la  vie. 

Dans  le  pied  bot  équin,  la  section  sous-cutanée  devra  porter  sur  le  tendon 
d'Achille  (ûg.  2^2)  ;  dans  le  varus,  ce  tendon  devra  encore  être  incisé.  Dans  le 


Fie.  242.  —  Opération  de  U  (énotoinie. 


Pic.  943.  —  Ténoione. 


talus,  les  tendons  qui  passent  dans  l'articulation  tibio- tarsienne  seront  incisés; 
dans  le  valgus,  l'incision  sera  faite  sur  les  muscles  péroniers.  Si  le  pied  est  eo 
quelque  sorte  enroulé  par  suite  de  la  rétraction  de  l'aponévrose  plantaire,  c'est 
cette  aponévrose  qui  sera  attaquée  par  le  ténotome  (fig.  263).  Après  l'opératiou, 
le  pied  et  la  jambe  sont  maintenus  dans  une  position  telle  que  les  deux  portions 
du  tendon  ne  puissent  se  réunir  que  par  l'interposition  d'un  tissu  intermédiaire  qui 
augmente  sa  longueur. 

B.  Traitement  palliatif,  —  Il  consiste  à  empêcher  la  difformité  de  s'accroître 
en  maintenant  le  pied  avec  des  bottines  et  en  évitant  de  faire  marcher  les  jeunes 
enfants. 

§  n.  —  Vices  de  conformation  congénitaux  des  articalationB 
de  la  main  (main  bot). 

Bien  plus  rare  que  les  déviations  du  pied,  les  vices  congénitaux  de  la  main  peu- 
vent être  ainsi  divisés  : 
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1«  Main  bot  éqain  ;  2""  main  bot  talus;  5*  main  bot  variis;  k"*  main  bot  ?algns. 

Ces  déviations  congénitales  sont  ainsi  caractérisées:  la  main  bot  équin,  par  le 
déplacement  du  carpe  en  arrière,  c'est-à-dire  par  la  flexion  extrême;  la  main  bot 
talas*  par  le  déplacement  do  carpe  en  avant  qai  produit  l'extension  forcée.  Les 
mains  bots  varos  et  vaigns  se  reconnaissent  à  Finclinaison  de  la  main  en  sens 
inverse  du  déplacement 

Traitement. 

Le  chirurgien  devra  suivre  les  mêmes  principes  que  pour  la  gnérison  do  pied 
bot  :  la  section  des  tendons  et  aponévroses  rétractés  sera  pratiquée  lorsque  l'enfant 
aura  acquis  toutes  ses  dents;  le  traitement  palliatif  sera  employé  jusqu'à  l'époque 
où  sera  pratiquée  la  ténolomie. 

§  m.  —  Vices  de  eonfonnation  congénitaux  des  articttlations 
autres  que  la  main  et  le  pied. 

Ces  difformités  sont  rares  et  les  observations  qui  nous  les  font  connaître,  pour 
la  plupart,  sont  tellement  incomplètes,  qu'il  est  difficile  d'en  tirer  parti  pour  la 
pratique.  Leur  traitement  repose  sur  les  mômes  principes  que  ceux  que  l'on  suit 
pour  la  guérison  des  pieds  bots,  c'est-à-dire  sectionner  l'obstacle  et  redresser  le 
membre  au  moyen  des  machines. 

CHAPITRE   IL 

COXALGIE. 

Définition. 

La  coialgie  est  une  affection  de  nature  inflammatoire  (i),  plus  fréquente  dans  la 
seconde  enfance  que  chez  les  nouveau-nés.  Ses  lésions  ont  pour  siège  l'articulation 
coxo-fémorale;  les  troubles  anatomiqaes  et  physiologiques  que  ces  lésions  suscitent 
peuvent  se  restreindre»  soit  aux  parties  molles  (tissu  cellulaire,  ligament,  synoviale), 
soit  aux  extrémités  os8euses(cavité  cotyloîde,  tête  fémorale),  de  même  qu'ils  peuvent 
s'étendre  à  la  totalité  des  parties  qui  composent  l'articulation. 

Causes. 

Guidés  par  des  hypothèses  dont  le  temps  a  fait  justice,  certains  auteurs  ont  cher* 
ché  à  rattacher  le  développement  de  la  coxalgie  à  l'action  de  quelque  influence 
morbifique  spéciale  ou  au  moins  constamment  identique  avec  elle-même.  Yennan* 
dois,  Callizen,  Plenk  Gorter,  Monro,  l'attribuaient  à  l'engoiigement  des  glandes 
synoviales  qu'ils  pensaient  exister  dans  le  centre  articulaire  ;  Camper,  Van  Swieten, 
Ford,  à  l'épaississement  de  la  synovie;  Dzondi  à  la  suppression  ou  à  la  répercussion 
de  la  transpiration  cutanée^  etc. 

Oe  nos  jours,  on  divise  généralement  en  deux  groupes  les  causes  de  la  coxalgie. 
Premier  groupe  :  causes  constitutionnelles,  en  tête  desquelles  il  faut  inscrire  la 
scrofule  et  le  rhumatisme.  Deuxième  groupe  :  causes  locales,  chutes»  violencea 
extérieures,  distorsions  des  ligaments,  etc.  Et  l'on  a  soin  de  remarquer  que  l'in- 
fluence de  celles-ci  est  subordonnée  à  une  prédisposition  de  l'organisme  favorable 
au  développement  de  leur  action  purement  locala 

Faisant  observer  que  quel  que  soit  le  principe  dont  les  causes  de  la  coxa^e 

(i)«Richet,  thèse  inaugurale.  Paris,  l8âA. 
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procèdent,  elles  ont  |X)ur  effet  initial  de  mettre  enjeu  Télément  coiigcsufct  plilfg- 
masique,  iMM.  Martin  et  Collineau  (1)  insistent  sur  ce  caractère  fuudameutal  qui 
leur  est  commun,  et  les  relient  toutes  en  seul  faisceau. 

Toute  lésion  pathologique,  en  effet,  de  nature  à  déterminer  la  coxalgie,  maai- 
(este  sa  présence  par  une  perturbation  dans  la  nutrition  d3  la  jointure,  par  n 
état  congestif  du  réseau  sanguin  qui  se  ramifie  dans  les  diverses  parties  cooili- 
tuantes  de  Tarticulation. 

D'après  les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  trois  grande^  voies  sont  ouverte»  i 
l'irruption  de  Tétat  congestif  phiegmasique  dans  Tarticiriation  coiale. 

«  A.  Spontanément  quelquefois  et  indépendamment  de  toute  circonstance 
»  appréciable,  plus  souvent  à  la  suite  d  un  traumatisme,  Tétat  congestif  eovabil 
»  tout  à  coup  la  jointure  et  y  procède  avec  une  acuité  (hincbe. 

»  fi.  Il  se  fait  précéder  de  quelque  diathèse  et  se  produit  k  sa  faveur.  Il  rrAt 
»  sous  sa  dépendance  et  luodèle  sa  physionomie  et  sa  marche,  sur  la  nurcbe  et  b 
•  physionomie  de  celle-ci. 

«  C.  Il  profite  d'une  perturbation  générale  ou  locale,  de  nature  morbide  m 
»  physiologique,  dans  la  circulation,  pour  prendre  possession  de  son  siège  aoaUh 
»  mique.  « 

Il  faut  donc,  avant  tout,  établir  une  réserve  à  Tendroit  de  ces  coialgies  dooi 
Tavénement  reste  inexpliqué,  mais  dont  la  réalité  est  incontestée,  et  qvi, 
d  ordinaire,  affectant  une  marche  suraiguë,  se  déclarent  dVm6/e>  au  milieu  d*n 
état  de  santé  florissant,  sans  interprétation  plausible.  Puis  on  verra  tooie 
excitation  excessive  des  parties  constituantes  de  l'article,  les  traumiti$tne$  dr 
toutes  sortes,  —  marches  forcées.  Le  Sauvage,  — violences  extérieures,  —  cbme 
sur  les  pieds  ou  sur  les  genoux,  J.  L.  Petit,  —  écart,  —  entorse  du  ligameai  1 . 
—  pénétration  d'un  liquide  irritant,  pus  d'un  abcès  circonvoi^iii,  par  exemple,  di» 
le  centre  articulaire  (3),  —  constituer  les  causes  habituelles  des  coxalgtes  à  marchr 
franchement  inflammatoire  chez  des  sujets  bien  constitués. 

£n  dehors  de  ces  causes  purement  accidentelles,  les  diathètet  les  plus  propm 
à  faciliter  dans  l'articulation  coxale,  l'invasion  de  l'hypérémie,  sont  le  rbomiiiif , 
le  lymphatisme  et  la  scrofule,  la  syphilis. 

Le  rhumatisme  articulaire  se  termine  quelquefois  comme  l'inflammatiiMi  di 
tissu  cellulaire.  1^  suppuration  et  les  dégénérescences  de  tissu,  connue?i  mni»  le  oom 
de  tumeurs  hlaur/trs^  en  sont,  d'après  iM.  Cruveilhier  (4),  les  conséquences  par- 
ticulièrement fréquentes  ;  et  les  auteurs,  Gerdy  entre  antres,  ont  rapportr  é^ 
exemples  de  coxalgie  reconnaissant  pour  cause  l'état  inflammatoire  alfmiié  ptf 
l'affection  rhumatismale. 

D'autre  part,  la  prédominance  des  réseaux  vasculaires  lymphatique  et  veiofvi. 
chez  les  sujets  scrofuieux  ou  simplement  lymphatiques,  prédispose,  smw  \n  »• 
fluences  occasionnelles  les  plus  éphémères,  4  la  stase  sanguine  qui,  localisée  ém 
l'articulation  coxale,  marque  en  elle  le  début  de  Tinflamniaiion. 

El  Ton  comprend  à  quel  degré  de  gravité  s'élèveront  les  désordres  arttculain^ 
lorsque  la  diathèse  scrofuleusc  se  trahira  par  son  expression  la  plus  tranchée  :  Ir 
tubercule  ou  Yinjxltration  tuberculeuse  de  l'os. 

(1)  Fcrd.  Martin  et  Alf.  Collineau,  t)e  tn  cojnlgify  rifsn  nntmi',  ih  tttm  trmt'-'^^  ■• 
Ouvrage  couronne  par  l'Académie  des  sciences.  Paris,  1855,  p.  :i62  et  suhr. 

(2)  Ferd.  MarU»  et  Alf.  Collineau,  loc,  cit.,  p.  508,  obs.  XXMIl. 
l^)  Maisonneuvc,  I)e  la  coxaiyir^  thèse  de  concours,  1841,  p.   89. 

(3J  Cruveilhier,  Anatomve  palKo(ï»9 i<\ue  </«  corps  humam,  Piris,  t83>-lH42. 
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Aux  coustitudons  molles  et  lymphatiques,  à  la  diatbèse  scrofuleuse  corres- 
pondent lès  formes  subaiguês,  la  chronicité  primitive  des  accideuU. 

La  syphilis  entin.  parvenue  Si  sa  période  tertiaire,  peut  en  maintes  circonstances 
servir  de  point  de  départ  aux  lésions  de  la  coxalgie  ;  mais  c^  n*est  pas  le  cas  cbex 
les  enfants. 

J'ai  hâte  de  signaler  la  rareté  relative  de  cette  influence  diathésiqne  et  le  cachet 
despécîGcité  que  l'ostéite  syphilitique  imprime  aux  désordres  articulaires. 

Pour  mémoire,  notons  encore,  comme  cause  de  coxalgie,  Téventualité  plus  ou 
moins  douteuse  d*un  cancer  (Maisonneu?e)  envahissant  les  extrémités  osseuses. 

£o  dernier  lieu,  il  reste  à  indiquer  quelques  circonstances  très-distinctes  entre 
elles,  ayant  par  leur  tendance  à  engendrer  Thypérémie,  une  action  plus  ou  moins 
directe  sur  le  développement  de  l'aflection  articulaire.  Les  influences  étiologiques 
de  cet  ordre  les  plus  puissantes  sont  les  fièvres  éruptives  graves,  la  scarlatine 
particuiièremeni. 

L'observation  de  ooxalgies  sucoédant  à  la  scarlatine  et  débutant  pendant  la  conva- 
lescence de  cette  dernière  maladie,  est  un  fait  plus  fréquent  qu*on  ne  saurait  croire» 
et  qui  se  rattache  à  la  prédisposition  que  cette  fièvre  érnptive  Ait  naître  pour  le 
rhumatisme.  (Voy.  Scarlatine.) 

L'explication  en  est  dans  la  tendance  auxhydropisies  (hydfo-|meumonie,  hydro- 
céphale aiguë,  etc.  )  qui  couronne  l'évolution  de  la  fièvre  scarlatine,  et  dans  la  loca-» 
lisation  de  cette  disposition  générale  de  Técononiie  à  une  des  jointures  les  plu» 
étendues  et  les  plus  activement  mises  eu  jeu  de  Torganisme. 

MM.  Gosselin,  Marjolin  et  Labbéont  également  appelé  l'attention  sur  V exagéra- 
tiati  du  travail  de  nutrition  des  os,  sur  l'ostéite  épiphysairç  qui  peut  en  être  la 
conséquence,  et  sur  1  arthrite  qui  peut  s'établir  à  la  suite  dans  le  centre  articulaire 
coxo-fémoral. 

Pour  ce  qui  est,  dans  un  antre  ordre  d'idées,  du  sexe  et  de  Vâge ,  considérés  au 
point  de  vue  de  leur  influence  prédisposante  sur  la  coxalgie,  il  résulte  des  recherches 
de  BL  Hai8onneuve(l}que  l'influence  du  sexe  est  nulle,  et  que  l'âge  pendant  lequel 
la  maladie  s'observe  le  plus  communément  est  la  seconde  enfance. 

En  résumé,  les  traumatisme»,  les  diathèses  scrofuleuse  et  rhumatismale, 
la  scarlatine,  paraissent  constituer  les  éléments  étiologiqoes  essentiels  de  coxalgie. 

Développement. 

Les  débuts  de  la  coxalgie  sont  insidieux.  C'est  par  la  douleur  ou  par  la  claudica- 
tion qu'elle  prélude,  et  si  ces  deux  symptômes  sont  parfois  simultanés,  souvent  il 
leur  arrive  de  ne  se  manife^iter  que  successivement. 

La  douleur  peut  être  erratique  ou  fixe.  Erratique,  elle  en  impose  par  sa  fugacité 
pour  celle  d'une  simple  névralgie  sciatique.  Fixe,  elle  se  localise  soit  à  la  hanche, 
ce  qui  est  rare,  soit  hors  du  siège  de  la  lésion,  au  genou  même  ;  c'est  le  cas  le  plus 
fréquent 

Constater  de  là  douleur  dans  la  jointure  immédiatement  inférieure  à  celle  qui  est 
enflammée,  voilà  un  phénomène  commun  à  toutes  les  arthrites,  et  dont  les  auteurs 
ont  jusqu'ici  vamement  cherché  une  explication  complète. 

Par  sou  acuité,  par  sa  permanence,  par  l'indolence  simultanée  de  la  région 
coxale,  la  douleur  dont  le  genou  est  le  siège  au  début  de  la  coxalgie  revêt  un 
caractère  des  plus  insidieux;  par  les  erreurs  de  diagnostic  auxquelles  elle  expose  (2), 

(1)  Naisonneuve,  foc.  c/Y,,  p,  88. 

(2,  Kerd.Marlin  el  Alf.  Colliiieau,A;c.  fiï.,p.  ô04,  obs.  \X\I.  Chute  el  immersion  pendaiii 
un  déUarqueineiii  :  Douleur  au  genuu,  claudicatioii.  Au  bout  d'un  an,  diagnostic  :  Artliritc  du 
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l'existence  de  ce  symptôme  et  son  caractère  insidieux  ne  sauraient  trop  expliciif  • 
ment  être  signalés. 

M.  Richet  pense  que  la  douleur  du  genou  est  due  ï  la  propagatkm  de  Téui 
pblegmasique  d*une  extrémité  articulaire  ï  Tautre  par  le  canal  médollaîre.  Loii 
de  la  rattacher  à  une  lésion  osseuse  qui  n*a  rien  de  constant*  M.  Craveâttéera 
émis  rhypothèse  qu*elle  suivait  le  trajet  du  nerf  obturateur.  Poor  être  plaasUr, 
dans  certaines  circonstances  pathologiques  déterminées,  ces  interpréutîoiis  w&êu 
ainsi  que  beaucoup  d*antres,  fournies  sur  ce  point  par  les  auteurs,  oo  dépovmRi 
de  démonstration,  ou  insuffisantes  dans  la  majorité  des  cas. 

Gerdy,  Bérard,  M.  Nélaton,  renoncent  à  rechercher  la  raison  de  ce  fûC  mm 
pour  se  tenir  en  garde  contre  ses  fallacieuses  apparences  ils  désîgiieiit  wom  k 
nom  de  sympathique  la  douleur  du  genou. 

ÂTec  une  égale  réserve,  MM.  Martin  cl  Collineau  insistent  sur  la  juste  Talnir  i 
laquelle  il  convient  de  ramener  cet  épiphénomènc,  et  appellent  ratteDtioo  sur  w 
antre  localisation  de  la  douleur  qui!  est,  à  leurs  yeux,  beaucoup  plus  imporun 
de  reconnaître. 

Cette  seconde  manifestation  de  la  douleur  a  pour  siège  l'articulation  coxo*te^ 
raie  même. 

Peu  marquée,  dépourvue  de  continuité,  incapable  encore  d'entraver  b  loco- 
motion, celle-ci  se  dissimulerait  à  l'obsenatciir  ;  si  l'intérêt  de  sa  coostataiioi 
n*était  de  nature  à  en  provoquer  une  recherche  active.  Les  pressîoiis  exercées  m 
le  grand  trochanter,  les  mouvements  de  rotation  surtout,  imprimés  à  la  cook. 
sont  de  nature  à  la  réveiller. 

La  claudicatiofi  peut,  dans  l'ordre  d'apparition  des  phénomènes,  précêdrr, 
suivre  ou  accompagner  la  douleur.  Dans  ces  deux  derniers  cas.  ses  cararim 
sont  en  général  assez  tranchés  pour  éveiller  tout  de  suite  l'attention.  Mais  da»  Ir 
premier,  c'est  autre  chose.  Dans  les  circonstances  où  la  claudication  coostitse  Ir 
symptôme  absolument  initial  de  la  maladie,  on  voit,  alors  qu'aucune  atteinte  aar- 
bide  ne  parait  compromettre  l'intégrité  des  fonctions  du  membre,  et  sans  es  avdr 
conscience,  le  sujet  affecter  la  position  suivante  : 

Dans  la  station  verticale,  il  laisse  volontiers  sur  un  plan  plus  antérieur  la  janbr 
que  menacent  les  accidenta.  Le  genou  fait  un  léger  relief;  l'extension  de  h  jaabr 
reste  incomplète  et  la  |X)inte  du  pied,  qui  repose  seule  sur  le  sol,  e»t  en  géoM 
déviée  en  dehors. 

Dans  la  marche ,  le  visage  ne  trahit  ni  souffrance^  ni  fatigue,  mais  le  mnàn 
du  côté  malade  a  perdu  une  partie  de  son  agilité  ;  l'extension  de  la  cuisse  par  nf- 
port  au  baj>sin,  et  de  la  jambe  par  rapport  à  la  cuisse,  reste  incomplète.  La  poisir 
du  pied  consenant  la  déviation  externe,  rase  le  sol  à  chaque  pas. 

A  peine  sensible  durant  un  certain  temps,  la  claudication  s'accuse  à  mesure  ^ 
l'affection  progresse  et  que  la  douleur  s'éveille. 

Liées  désormais  par  les  rapports  les  plus  étroits,  la  douleur  et  la  cUudkaliM 
qui  signalent  l'invasion  de  la  coxalgie  et  remplissent  la  période  prodronMq». 
reçoivent  l'empreinte  des  formes  diverses  par  lesquelles  l'affection  va  se  carac- 
tériser. 

genou.  —  Traitement  :  Quatre  cautères,  douze  vésicatoires  autour  de  l'arliculatioo  Mipf«M< 
malade.  Quatre  ans  plus  tard,  consultation  de  M.  le  D' Miction  Diagnostic  :  Cosal^  —  Tn** 
ment  approprié.  Guérison. 


COXALGIE*  917 


DivUioiu 


r  Dans  Tétai  actuel  de  la  science,  les  coxalgles  sont,  comme  les  arthrites  et  Ixg 

>        turoenrs  blanches,  rangées  en  deax  classes  distinctes. 

I  Première  classe  :  Goxalgies  déhotant  par  les  tissus  cellulaire,  fibreux  et  séreux 

I         intimement  unis. 

I  Deuxième  classe:  Coxalgies  débutant  par  les  tissus  osseux  et  cartilagineux  liés 

par  des  connexions  non  moins  étroites. 

i  MM.  Martin  et  Collineau  adoptent  cette  division,  et  indiquant  tout  de  suite  les 

1  symptômes  initiaux  propres  à  déceler  l'existence  des  lésions  initiales  sur  l'éven- 
tualité desquelles  celte  classiGcatioo  est  fondée,  ils  ajoutent  (1)  :  *  Dans  la  pre-^ 
»  mière  forme,  si  Ton  couche  le  malade  sur  un  plan  horizontal,  on  reconnaît  que 

r        »  malgré  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  et  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  le  membre 

t  »  porté  dans  l'abduction  et  dans  la  rotation  externe  paraît  plus  long  que  celui  du 
«  côté  sain. 

»  Dans  la  seconde  forme,  le  membre  porté  dans  l'adduction  et  dans  la  rotation 
»  interne  paraît  plus  court.  « 

'  ARTICLE  PREMIER. 

ARATOMlÉ  ET  PHYSIOLOGIE  PATIOLOGIQDBS. 

§  I.  —  LéoioiiB  du  tiBBU  oelliilaire  périarticiilaire,  de  la  capsule 
orbicolaire  et  de  la  synoviale. 
I 

La  nature  des  lésions  que  présentent  les  parties  molles  de  l'articulation  coxo- 
fémoral^afifectée  de  coxalgie,  s'oppose  à  tout  examen  nécroscopique  propre  à  établir 
sur  lequel  d'entre  ces  organes  portent  de  préférence  les  premières  atteintes  du  mal  ; 
mais  la  physiologie  et  les  vivisections  démontrent  avec  quelle  facilité  et  quelle 
rapidité  les  troubles  pathologiques  se  propagent  de  l'un  de  ces  tissus  à  l'autre. 

Dans  la  coxalgie»  les  lésions  revêtent  le  type  phlegmasique  franchement  aigu. 
Simultanés  on  successifs  dans  le  manchon  fibreux,  dans  la  surface  synoviale  qui 
le  tapisse,  dans  la  couche  cellulaire  qui  l'enveloppe,  les  ravages  ne  tardent  pas  à 
prendre  une  marche  progressive  et  parallèle. 

A.  7  mu  cellulaire  pérrarticulaire.  —  L'cedème  inflammatoire  dont  ce  tissu 
est  le  siège,  peut  :  \^  se  continuer  aux  couches  glutineuses  interceptées  aux  fais- 
ceaux fibreux  qui  constituent  le  ligament  ainsi  qu'au  tissu  fibreux  lui-même  ; 
2"*  envahir  les  masses  adipeuses  intermusculaires,  et  dans  un  court  délai  donner 
lieu,  soit  à  des  abci^s,  soit  à  un  véritable  phlegmon  diffus. 

B.  Capsule  fibreuse  orbiculaire,  —  Ici  diverses  considérations  anatomiques  et 
physiologiques  sont  indispensables. 

J'appellerai  d'abord  l'attention  sur  la  disposition  des  faisceaux  fibreux  qui  com- 
posent la  capsule  orbiculaire. 

Connues  à  la  face  antérieure  du  manchon  avec  une  exactitude  qui  ne  Uisse  rien 
à  désirer,  ces  fibres  aflectent  par  rapport  à  l'axe  du  col  fémoral  une  directioD 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  et  se  groupent  en  un  iaiscean 
épais  et  résistant  (faisceau  de  Bertin),  jeté  en  sautoir  sur  les  extrémités  dlarthro- 
diales. 

(i)  Martin  et  Collineau,  /oc.  cU.^  p.  102. 
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Les  faisceaux  fibreax  qui  constituent  la  face  postérieure  du  manchon,  ne  pa- 
raissent, au  contraire,  avoir  suscité  de  la  part  des  anatomistes  qu'on  examen  pn 
approfondi.  $i4'oii  s'enquiert  de  leur  direction  réelle,  on  Toit  que  celle  de  qoé^ 
ques-uns  a  été  donnée  comme  celle  du  plus  grand  nombre,  ou  bien  que  Taposé- 
vrose  qui  recouvre  les  faisceaux  a  été  prise  pour  ces  faisceaux  eux-mômes. 

Kn  effet,  si  plusieurs  faisceaux  fibreux  appartenant  à  la  face  posténeore  de  la 
capsule  se  dirigent  de  la  face  postérieure  du  pourtour  de  la  cavité  cotyloîde  k  la 
partie  moyenne  de  la  face  postérieure  du  col  fémoral,  en  laissant  entre  eux  do 
espaces  à  travers  lesquels  la  synoviale  fait  hernie,  la  grande  majorité  de  ces  bk- 
ceaux  se  porte  de  la  face  postérieure  du  pourtour  de  la  cavité  cotyloîde  vers  le 
bord  supérieur  du  col  du  fémur,  pour  s'insérer  à  l'empreinte  digiule  do  graad 
tixKJianter  (1)  (fig.  2Utk  et  265). 


rifl.    tu.—  Pteê  nM&an  ém  KfnMBt, 
Amt  diM  rniffinion.  (Martin  H  Collin 


ItMorar        Pm.  tu.  — Pém 
m.) 


I.  (lUrtia  al  CollMM.) 


Ils  sont  donc  obliques  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  par  rapport  à  Tne 
du  col  fémoral.  Ils  continuent  donc  le  segment  de  spire  commencé  par  le  tûscm 
de  Bertin. 

Il  s'ensuit  que  les  fibres  du  manchon  sont  enroulées  autour  du  col  du  (èmor. 

Lorsque  le  fémur  est  dans  l'extension,  elles  brident  la  tête  de  l'os,  dont  la  coi- 
vexité  détermine  la  saillie  de  leur  partie  moyenne.  De  môme,  dans  l'eiteosioa  et 
la  cuisse,  les  fibres  de  h  face  postérieure  sont  tendues  et  fortement  toniurt  9t 
eUes-mêmes,  Affectant  une  disposition  palmée,  elles  convei^g^ent  pour  U  plopm 
vers  l'empreinte  digitale,  et  brident  étroitement  en  arrière  et  en  haut  le  col  la 
fémur. 

L'extension  complète  du  membre  rend  donc  manifeste  la  disposition  spiroidalê 
des  faisceaux  fibreux  qui  constituent  le  ligament,  et  la  portent  à  son  nirèant 
limite.  Une  flexion  complète  du  membre  produit  en  sens  inverse  uo  résokn 
analogue. 

Dans  la  demi-flexion,  au  contraire,  la  direction  des  fibres  de  la  Eace  antérieort 


ff  ;  Voy(ïK  Musro  Or(\\:\.  Squ«>Mtrkl.>(|ie  :  \î^^«MLllJl&  A  À  612. 
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comme  de  la  face  postérieure  de  la  capsale  se  rapproche  du  paraMisme  par  rap- 
port ï  Taxe  du  col  fémoral.  Dans  cette  position  da  membre,  la  direction  spiroïdale 
des  faisceaHx  tend  donc  à  s*atténuer< 

Bref,  l'extension  ou  la  flexion  complètes  placent  les  faisceaux  fibreux  du  man-« 
chon  orbiculaire  dans  Tétat  de  tension.'  La  demi-flexion,  combinée  à  un  léger 
degré  d*abduction  et  de  rotation  externe,  place  les  faisceaux  dans  le  relâchement. 

D'antre  part,  les  recherches  de  Bichat  sur  les  propriétés  physiologiques  du  sys- 
tème fibreux,  les  documents  laissés  par  Gerdy  (1)  sur  les  aptitudes  morbides 
de  ce  système,  les  descriptions  présentées  par  Papenheim  et  Bourgery  (2),  des 
agents  de  nutrition.et  de  sensibilité  dans  les  organes  articulaires,  les  vivisections 
auxquelles  s'est  livré  M.  Flourcns,  démontrent  que  la  sensibilité  du  tissu  fibreux, 
obtuse  à  l'état  sain,  est  rapidement  exaltée  par  Vétat  inflammatoire,  et  que  la 
distension  fait  naître  alors  en  lui  de  violentes  douleurs.  En  outre,  douée  d'un<> 
résistance  remarquable  à  la  formation  du  pus,  sa  trame  an  contraire  se  rétracte 
avec  une  facilité  qu'expliquent  ses  caractères  histologiques.  Enfin,  la  tendance 
à  la  rétraction  propre  à  la'  fibre  alboginée,  trouve  dans  l'épaisseur  même  de  la 
capsule  orbiculaire  de  l'articulation  coxale  des  conditions  éminemment  favorables 
de  production. 

De  ces  faits  il  résulte  que  l'état  phlegmasique  des  fibres  ligamenteuses  déter-* 
mine  promptement  leur  rétraction  et  que  le  ligament  dans  son  ensemble  perd  une 
partie  de  son  amplitude.  En  outre,  la  somme  de  la  rétraction  l'emportant  dans 
les  parties  les  plus  épaisses  de  la  trame  fibreuse,  c'est  sur  ces  parties  (c'est-à-dire 
sur  le  fiisceau  de  Bertin)  que  porte  le  maximum  du  raccourcissement 

Enfin,  par  un  rapport  de  causalité  facile  ï  saisir,  l'érétbisme  pathologique  de  la 
sensibilité  dans  le  tissu  fibreux  accroît  sa  tendance  à  la  rétraction.  L'amplitude  du 
ligament  se  trouve  ainsi  progressivement  diminuée. 

G.  Synoviale,  —  L'iutimité  qui  existe  entre  les  connexions  de  la  face  profonde 
de  la  capsule  orbiculaire  et  la  surface  synoviale  qui  la  tapisse,  eipliqne  surabon-* 
damment  la  participation  du  tissu  fibreux  et  du  tissu  séreux  aux  progrès  d'un 
travail  phlegmasique,  que  ce  travail  soit  né  dans  l'un  ou  dans  l'autre  de  ces  tissusL 

Quant  aux  altérations  propres  è  la  synoviale,  elles  consistent  de  prime  abord, 
d'après  M.  Richet,  dans  l'injection  vasculaire  du  tissu  cellulaire  sous-séreux  et 
dans  l'apparition  sur  la  surface  synoriale  elle-même  de  granulations  analogues  ï 
celles  de  certaines  blépharilcs.  Puis  l'épithéHum  tombe  et  ki  surface  dénudée  de  sa 
couche  superficielle  devient  tomenteuse  et  se  recouvre  de  fongosités. 

Avec  de  semblables  lésions  le  résultat  inéritaUe  est  une  perturbation  dans  la  sé- 
crétion de  la  synovie.  A  la  sécheresse  temporaire  de  la  séreuse,  succède  une  ten- 
dance à  l'hypersécrétion  dont  généralement  l'intensité  se  modèle  sur  l'acuilé 
même  du  travail  inflammatoire.  Bref,  l'épanchement  se  produit.  A.  Bonnet^  de 
Lyon  (3),  d'une  part,  M.  Parise,  de  Lille  (&),  de  l'antre,  ont  démontré  que  le 
liquide  s'accumule  vers  les  points  des  parois  de  la  capsule  offrant  une  iaxitô  plus 
grande,  et  que  l'abondance  de  l'épanchement  peut  aHer  jusqu'à  distendre  et 
ballonner  le  manchon  fibreux. 

(1)  Gerdy,  GoauBunieations  i  rAeadémie  de  médecine  {Bulietin  de  f  Académie  de  méde^ 
dite  y  t.  IX,  p.  772  et  suiv.}. 

(2)  Papenheim  et  Bourgery,  Bulletin  de  V Académie  des  sciences,  1846. 

(3)  Bonnet,  Traité  des  maladies  articulaires^  i.  Il,  p.  262. 

(&)  Parise,  Recherches  sur  le  nu^cnm'sme  des  Ituiations  spontanées  ou  sympiomaliques^lu 
fémur  {Archives  générales  de  médecine^  nf*  de  mai  1842). 
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Non  moins  qae  son  abondance  et  que  la  rapidité  de  sa  formation,  les  caractèm 
de  répancbement  sont  variables.  Limpide,  purement  séreux  dans  le  principe,  le 
liquide  ne  tarde  pas  à  devenir  louche,  lactescent,  et  unit  par  contenir  des  flocais 
albumineux. 

Dans  les  rares  circonstances  où  le  travail  plilegmasique  a  revêtu  dès  l'abord 
une  forme  sur-aigué,  on  trouve  (1),  dans  la  capsule,  une  accumoUtîon  de  pv 
concret,  feuilleté,  stratiGé  par  couches  superposées.  Quelquefois  enCn,  aau  qor 
la  jointure  malade  soit  sortie  de  son  indolence  physiologique,  un  liquide  ow- 
toeux,  filant  comme  la  synovie,  pur  de  flocons  albumineux,  remplit  la  capa- 
cité de  la  capsule.  Cette  variété  parait  répondre  aux  formes  [entes,  torpîdes,  de 
Taffectfon. 

Ainsi;  un  état  phlegmasique  portant  sur  le  tissu  cellulaire  périariicalaire,  qm 
devient  œdémateux  et  peut  suppurer  ;  sur  le  tissu  Gbreux  qui  se  rétracte,  dont  li 
sensibilité  s*exalte,  et  dont  les  fonctions  sont  perverties;  sur  la  surCace  synoviale, 
dont  la  vascularité  s'accroît  et  dont  la  sécrétion  est  portée  à  Texcès,  voilà  les 
lésfons  essentiellement  propres  aux  parties  molles  de  l'articulation  coxo-fémorA 
ailectée  de  coxalgie. 

A  ces  désordres  anatomiques  est  intimement  uni,  à  titre  de  conséquence  i4MHé> 
diate,  un  trouble  physiologique  dont  l'importance  est  primordiale  :  une  potiiM 
vicieme,  savoir  :  demi-flexion^  abduction  et  natation  externe  de  la  cuisse^  alimh 
gemeni  apparent  du  membre  pelmen. 

Mécani$me  de  taliongew^ent  du  membre^  de  son  abduction  et  de  sa  rotoHom  ex- 
terne. —  Je  n'entrerai  pas  ici  dans  l'énuméraiion  des  nombreuses  hypothm 
proposées  pour  l'explication  de  la  position  vicieuse  d-deasus  indiquée,  et  cottséc»- 
tive  aux  altérations  organiques  qui  viennent  d'être  décrites^ 

Entre  toutes,  la  plus  ancienne,  et  celle  qui  a  prévalu  le  plus  longtemps,  attritee 
à  l'accumulation  du  liquide  épanché  dans  la  capsule  articulaire  l'allongeiDeBl  éi 
membre  pelvien. 

Indiquée  par  Hippocrate,  Galien,  Paul  d*Égine,  Jehan  de  Vigo,  Guy  de  Cbao- 
Uac,  etc. ,  cette  explication  fut  ensuite  formulée  par  J.  L  Petit  d'une  miâirr 
plus  précise  ;  puis  elle  reçut  des  recherciies  de  M.  Parise  (2)  et  des  miennes  wmt 
Gonsécratfon  nouvelle. 

Étant  donnée  une  influence  étiologique  de  nature  à  provoquer  la  production  é 
l'épanchement,  la  pression  lente  mais  continue  du  liquide  incessamment  séoéi^ 
dans  l'article,  distendrait  la  capsule  et,  malgré  la  résistance  des  muscles  nombrnn 
qui  l'environnent,  chasserait  la  tète  du  fémur  hors  de  la  cavité  cotyloîde. 

De  là,  la  différence  de  niveau  que  l'on  constate  entre  les  deux  talons,  l'excès  é 
fongueur  que  parait  avoir  le  membre  affecté,  et  les  déviations  qui  en  seraient  la  soîiil 

Étayée  des  curieuses  expériences  de  Bonnet  et  de  M.  Parise,  cette  doctrine  é 
J.  L.  Petit,  qui  a  déjà  résisté  aux  attaques  de  Boyer,  de  Urrey,  de  Bichat,etr.. 
règne  encore  presque  sans  partage. 

Quelques  bons  esprits  cependant  luttent  contre  elle  en  s'appuyant  sur  Texpè»- 
ratiou  clinique. 

D'après  MM.  Martin  et  Collineau  (3),  si  le  centre  articulaire  est  le  siège  d*ar 
forte  hypersécrétion  de  liquide,  la  sécrétion  liquide  tient  à  une  lésion  ayant  pr« 
siège  la  synoviale,  ou  bien  résulte  d'une  altération  des  extrémités  ( 

(1)  MaitoniieuTe,  thèse  deeoneoun  :  I>e  ta  coxalgie,  p.  33  (Obtenratiofi^ 

(2)  Parité,  Archives  générales  de  médecine,  mai  1842. 

(3)  Martin  et  CuUiiieatt,  (oc.  cit.^  v*  ^^^  ^  ^^"^ 
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Dana  cette  dernière  drconstanoe»  b  formatioD  de  Tépaiicheroent  cûrrespood  à 
nne  désoi^Disation  profonde  et  ancienne  des  surfaces  diarthrodiales.  C*est  là  un 
ordre  d'idées  différent  qui  sera  abordé  tout  à  Theure. 

Dans  le  premier  cas,  lorsque  l*hypersécrétion  provient  de  la  séreuse  articulaire, 
1*  sa  source  précise  est  la  paroi  profonde  de  la  capsule  orbiculaire  que  la  surbce 
synoviale  tapisse  ;  2*  Tespace  occupé  par  Tépanchement  est  l'intervalle  qui  sépare 
de  la  capsnie,  déjà  pins  on  moins  distendue,  le  col  fémoral  ainsi  que  la  face 
externe  du  bourrelet  cotyloîdien  ;  3*^  l'action  du  liquide  épanché,  sur  les  parois  de 
la  cavité  qu'il  occupe,  consiste  dans  une  pression  qui  s'exerce  en  tous  les  sens  et 
dont  le  degré  est  en  rapport  avec  l'abondance  du  liquide  sécrété  ;  6*  la  consé* 
qnence  de  cette  pression  sera,  pour  le  bourrelet  cotyloîdien,  de  l'appliquer  plus 
intimement  contre  la  tête  du  fémur  ;  pour  la  capsule,  de  la  ballonner  et  de  dimi- 
nuer l'espace  que  mesuraient  les  inserlions  opposées  de  chacun  des  faisceaux 
fibreux  qui  la  composent  ;  pour  le  membre  tout  entier,  de  le  porter  dans  la  demi- 
flexion,  dans  l'abduction  et  dans  la  rotation  externe.  Cette  position  du  fémur,  en 
plaçant  la  capsule  dans  le  relâchement,  laisse  entre  celle-ci  et  le  côl  fémoral  un 
espace  plus  large  où  le  liquide  peut  s'accumuler  ;  en  même  temps,  toute  issue, 
dams  l'interligne  articulaire,  est  fermée  à  l'épancbement 

L'accumulation  du  liquide  dans  l'articulation  coxale  ne, saurait  donc  écarter  la 
tête  fémorale  du  cotyle,  ni  déterminer  nne  élongation  du  membre  pelvien.  Par  son 
abondance,  die  contribue  à  la  position  vicieuse  de  la  cuisse,  et  voilà  tout. 

Cherchant  dans  d'antres  conditions  morbides  l'explication  du  phénomène, 
MM.  Martin  et  Collineau  croient  Tavoir  trouvée  dans  les  conséquences  des  lésions 
dont  l'appareil  ligamenteux  est  le  siège. 

En  effet,  une  Ibis  la  capsule  orbiculaire  enflammée,  les  faisceaux  fibreux  qui  la 
composent  subissent  nne  rétraction  qui  leur  enlève  une  partie  de  leur  longueur,  et 
qui  prévaut  surtout  là  où  l'emportent  leur  épaisseur  et  leur  résistance  physiolo- 
giques (savoir  :  face  antérieure,  fiiisceau  de  Bertin). 

Entraîné  dans  le  sens  où  s'exerce  cette  'puissance,  le  fémur  arrive  par  degrés  à  la 
position  demi-fléchie,  combinée  à  l'abduction  et  à  la  rotation  externe.  Dès  lors  se 
déroule  la  série  des  phénomènes  qui  suivent 

La  cuisse,  élant  retenue  par  la  rétraction  du  ligament  dans  la  demi-flexion,  la 
plante  du  pied  cesse  de  s'appuyer  sur  le  sol.  Ce  défaut  de  contact  étant  incompatible 
avec  h  station  et  la  marche,  le  bassin  s'incline  pour  y  suppléer.  L'inclinaison  du 
bassin  oblige  la  colonne  lombaire  à  se  dévier  pour  que  la  base  de  sustentation  soit 
conservée,  et  c'est  parce  que  l'épine  iliaque  est  portée  en  bas  et  en  avant  par 
rapport  à  son  apophyse  congénère,  que,  dans  le  décubitus  dorsal,  le  talon  du  côté 
malade  peut  dépasser  celui  du  côté  sain  de  plusieurs  centimètres,  et  que  le  membre 
parait  avmr  subi  une  considérable  élongation. 

Mais,  dans  cette  succession  de  phénomènes,  celui  qui  ouvre  la  série  et  qui  tient 
les  autres  sous  sa  dépendance,  c'est  la  rétraction  du  manction  fibreux  enflammé, 
laquelle  met  obstacle  à  l'extension  de  la  cuisse,  oblige  le  bassiii  à  suivre  le  fémur 
dans  tontes  les  directions  qu'il  est  possible  d'imprimer  au  membre  pelvien,  et 
entraîne,  à  titre  de  conséquences,  Tindinaison  que  l'on  constate  dans  l'axe  de  la 
colonne  lombaire. 

Se  fondant  sur  les  considérations  qui  précèdent,  MM.  Martin  et  Collineau  ont 
proposé  la  désignation  de  fibreuse  ou  eapsulaire  pour  les  coxalgies  qui,  caracté- 
risées anatomiquement  par  les  lésions  initiales  des  arthrites  externes  (état  phl^- 
masique  des  tissus  cellulaire,  fibreux  et  synovial  intimement  unis),  se  caracté- 
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rîseoc  phyriologiquement  par  Tapparition  iniiiale  des  désordres  fooctioiMiéb  ni- 
▼ants:  demi^flexion^  abduction,  rotation  externe  de  la  cuiste:  aUamgemni 
apparent  du  membre  pelvien, 

§  n.  —  Lésions  des  tissus  osseux  et  cartUAginouz. 

Avant  tout,  il  importe  d*éublir  ceci  :  les  cartilages  diartbrodiaux  sont  dfs  or- 
gaocs  parasitaires.  Ainsi  que  leurs  fonctions,  leur  vitalité  est  passive.  Gootniiv- 
oient  donc  aux  doctrines  soutenues  au  commencement  de  ce  siècle  par  Brodie  (l;. 
les  altérations  pathologiques  des  cartilages  sont  essentiellement  scooodairps  d 
consécutives  à  celles  des  extrémités  osseuses. 

Les  lésions  osseuses,  maintenant,  propres  à  déterminer  la  coxalgie,  sool  : 

A.  L'ostéite  sous  toutes  ses  formes  et  dans  toutes  ses  variétés  ; 

B.  La  tuberculisation  ; 

C  Dans  quelques  rares  circonstances,  la  dégénérescence  cancéreuse. 

a.  Ostéite,  —  L*ostéite  a  pour  caractères  essentiels  la  vascuUrisatioD  do  tias 
osseux  et  la  raréfaction  de  ses  éléments  constitutif  par  accroissement  inorUiAf 
des  aréoles  :  double  altération  qui  a  pour  conséquence  raiïaiblissement  de  la  coa* 
sistance  offerte  par  la  trame  osseuse. 

Dégagées  de  toute  influence  capable  de  modifier  leur  évolution  naturelle.  I0 
lésions  de  Tostéite  prennent  pour  siège  d*élection  les  portions  du  squelette,  cdlB 
d*un  os,  celles  d*une  jointure,  le  plus  abondamment  pounnes  de  vaisseaux.  ▲  Il 
bancbe,  c'est  donc  au  pourtour  de  la  cavité  coiyloîde  que  Tostéile  tendra  k  m 
localiser  ;  de  même  que  c*est  aux  points  les  moins  résistants,  à  ceux  qui  subûsnl 
les  plus  énergiques  pressions,  qu*en  un  temps  plus  court  la  désorganisation  atlfis- 
dra  un  degré  plus  haut  Or,  attraction  faite  de  Tarrière-ftind  de  la  cavité  (leqad 
se  trouve  dans  des  conditions  spéciales  de  préservation),  c*est  à  la  voûte  cot^isi- 
dienne  qu*il  faut  non-seulement  chercher  le  point  le  moins  résistant  de  Vêaiê- 
bulum,  mais  la  partie  de  Tos  la  plus  vasculaire.  Condition,  enûn,  éminemoK» 
favorable  aux  progrès  de  la  déibrniation,  et  sur  laquelle  MM.  Martin  et  OàU- 
neau  (2)  ont  particulièrement  insisté,  «  la  résultante  des  tractions  exercées  pv 
»  les  muscles  pelvi-fémoraux,  tombe  sur  la  voAtc  formée  par  la  partie  postéro- 
<•  supérieure  du  sourcil  cotyloîdien  • . 

\a^  autres  portions  du  squelette  qui  concourent  à  la  composition  de  Tarticuli* 
tion  coxale  ne  sont  pas  exemptes,  à  la  vérité,  des  lésions  de  l'ostéite  ;  ma»  k 
réseau  vasculaire  de  la  tête  du  fémur  est  physiologiquemcnt  moins  ricbe  que  celé 
du  cotyle,  et  ^ar^i^re-fond  de  cette  cavité,  quelle  que  soit  la  faiblesse  de  son  épais- 
seur, échappe  longtemps  aux  désordres,  grâce  à  sa  situation  anatomique,  qui  k 
garantit  contre  les  pressions  et  le  contre-coup  des  violences  exténeures^  CVtf 
donc,  eu  thrse  générale,  sur  le  rebord  cotyloîdien,  et  particulièrement  i  sa  partir 
postéro-supéricure  très-vasculaire,  peu  résistante,  exposée  aux  excitations  de  tooto 
sortes,  que  les  ravages  de  Tosléite  tendront  à  se  concentrer. 

Une  fois  développé  dans  le  tissu  osseux,  l'état  phlegmasique  peut  avoir  trois  cos- 
séquences  :  1^  il  peut  rétrograder  et  se  résoudre  :  alors,  ou  Tos  reprend  sa  consinaiicr 
normale,  ou  ses  vacuoles  se  comblent  plus  ou  moins  complètement  ^ostéite  cas- 
densante  de  Gerdy)  ;  2*  il  peut  suivre  une  marche  progressive  et  se  termiiicr  isn 
par  la  suppuration  (ostéite  suppurée),  soit  par  la  carie  (ostéite  ulcéreuscj. 

(r  Brodie,  Traita  dfs  tnafathn  fies  nriiculaU'onSy  1819. 
(2)  Hsrlin  et  Gott'meMi,  loc.  cit.,^.lV^^^\  «i  47i, 
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D'après  H.  Nélatoo  (1),  les  pbéQomëoes  donl  s'accompagne  la  supparalion  dans 
es  extrémités  osseuses  affectées  d'ostéite,  sont  nne  Tascularisation  pins  serrée  de 
b  Mibstance  médollaîre  qoi  remplit  les  vides  laissés  par  les  aréoles,  nne  activité 
nouvelle  dans  la  tendance  à  la  raréfoction,  un  aflalblissement  plus  profond  de  la 
consistance  de  l'os. 

Quant  à  la  carie ,  raréfaction,  ramollissemenl,  disparition  des  éléments  osseux, 
s'effecinant  avec  une  rapidité  en  rapport  avec  l'intensité  de  la  congestion  sanguine, 
développement  de  bourgeons  fongueux  et  saignants,  tels  sont  les  caractères  qui 
distinguent  celte  forme  de  l'o^éite,  regardée  par  Michon,  Malgaigne,  Samson, 
comme  offrant  d'étroites  analogies  avec  les  phlegmasies  ulcéreuses.  Simple,  sup- 
apurée  ou  ulcéreuse,  l'ostéite  des  extrémités  articulaires  entraîne  dans  les  carti- 
lages d'encroûtement,  des  altérations  qui  varient  depuis  la  perte  de  l'élasticité, 
l'amincissement,  l'usure,  les  érosions,  jusqu'au  ramollissement  putrilagineux  et 
la  décortication. 

Simple,  l'affection  peut  longtemps  suivre  sa  marche  en  laissant  le  centre  articu- 
laire indemne  d'épanchement  La,  forme  suppuréc  et  la  forme  ulcéreuse  rendent 
inévitable  cet  épanchement  :  il  est  sérof  urulent  au  premier  cas  ;  sanieux  sangui« 
noient,  mêlé  de  détritus  osseux  et  cartilagineux,  au  second. 

Dans  les  trois  éventualités,  le  siège  d'élection  de  la  lésion  est  un  :  le  rebord 
postéro-supérieur  du  sourcil  cotyloldien  ;  mais  ses  ravages  peuvent  se  propager 
anssi,  par  continuité  de  lissii^  à  tout  le  pourtour  du  cotyle  ;  par  contiguïté  de  tissu, 
ï  la  tête  do  fémur. 

b*  Tuberculisaiion,  —  Dans  les  extrémités  articulaires,  la  dégénérescence 
tuberculeuse  peut  affecter  deux  formes  distinctes  :  la  forme  enkystée,  la  forme 
infiltrée. 

i^  Plutôt  isolé  que  multiple  dans  une  même  extrémité  osseuse,  le  tubercule 
enkysté  se  présente  sous  l'aspect  d'un  amas  jaunâtre,  dont  la  consistance  rappelle 
celle  du  mastic  D'après  M.  Richet  (2),  il  reste  longtemps  indolent,  sans  allumer 
dans  les  parois  de  la  cavité  qui  le  renferme  aucun  travail  phlegmasique.  Plus  tard, 
il  se  prend  à  se  ramollir,  et  se  conduit  à  la  manière  d'un  foyer  purulent  Cette 
fonte  de  la  matière  tuberculeuse  peut,  selon  M.  le  professeur  Nélaton  (3),  «  déter- 

•  miner  une  suppuration  dans  les  parois  du  kyste  et  les  parties  voisines:  une  véri* 
»  table  ostéite  suivie  de  carie  ».  * 

2*  «  VinfiitratiùH  tuberettleuse,  dit  encore  M.  Nélaton,  peut  se  présenter  seule 

•  ou  unie  I  la  précédente,  mais  jamais  elle  ne  lui  succède.  Elle  se  présente  sous 
«  deux  états  différents,  que  l'on  peut  considérer  comme  deux  degrés  de  la  même 
»  forme,  et  désigner  sous  les  noms  d'infiltration  demi-transparente  et  d'infiltra-* 
»  tioo  puri forme.  » 

L'infiltration  tuberculeuse  a  pour  conséquence  nécessaire  la  nécrose  de  la  partie 
infiltrée.  En  outre,  elle  peut  être  l'origine  d'une  ostéite  consécutive  dans  le  tissa 
osseux  qui  confine  au  séquestre. 

De  semblables  désorganisations,  en  tout  état  de  cause,  ne  sauraient  dépasser 
une  période  donnée,  sans  provoquer  l'épanchement  dans  l'article  d'un  liquide  dont 
les  caractères  sont  d'être  séreux,  fluide,  mêlé  de  débris  de  cartilages  et  de  flocons 
tuberculeux. 

(1)  Nélaton,  Éléments  de  pathologie  chirurgicale,  l.  II,  p.  591. 

(2)  Richet,  Mémoire  sur  la  nature  et  le  traitement  du  mal  vertébrat  de  Pûtt  (Gai 
médicale,  1835). 

(3)  NplAton,thèxeinaiigiiralp,  p.  20  M  siiiv. 
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De  leur  côté,  MM.  Martin  et  Coltiueau  (l)  (oat  reonrquer  que,  eskjrsié  m  «m, 
si  c'est  presque  exclusivement  au  tissu  spongieux  des  os  que  s*atlaqiie  le  takn- 
cule,  c'est  particulièrement  à  celui  que  parcourt  un  réseau  Tasculaire  «Met  scné 
pour  colorer  en  rouge  la  trame  osseuse;  et  ils  tirent  de  ce  fiît  les  déduciia» 
suivantes  : 

«  1*  Les  extrémités  des  os  des  membres  constituent,  dans  le  jeune  l^e,  m 
»  terrain  plus  propre  que  dans  l'âge  adulte  à  la  tubercuUsation. 

»  2"*  L'articulation  coxo-fémorale  est  plus  qu'aucune  autre  exposée  à  l'iefiMM 

•  tuberculeuse,  parce  qu'elle  est  constituée  par  l'os  iliaque,  dont  les  aréoles  a»* 
»  tiennent  pendant  toute  la  vie  un  tissu  cellulcux  vasculaire^  et  par  le  fémur,  àai 
»  l'extrémité  supérieure  conserve  tardivement  ce  caractère  des  premières  annèck 

»  3*  S'il  est  impossible  de  déterminer  lequel  du  cotyle  ou  de  U  télé  fémorale 

•  est,  chez  l'enfant,  le  siège  le  plus  fréquent  de  la  dégénérescence  tuberculeig, 

•  on  doit  prévoir  que,  chez  l'adulte,  la  paroi  de  la  cavité  cotyloidc  sera  le  liri 
»  d'élection  que  le  tubercule  occupera.  • 

c.  Dégénérescence  cancéreuse.  —  Je  cite,  à  titre  de  document,  une  obiena 
appartenant  à  J.  Burns,  rapportée  par  Samuel  Gooper  (2),  et  sur  laquelle  i 
M.  Maisonneuve  (3)  pour  admettre  au  nombre  des  lésions  capables  d'e 
U  coxalgie,  celles  qui  caractérisent  le  cancer  osseux. 

On  le  voit,  les  lésions  du  squelette  propres  à  senir  d'origine  à  U  coxalgie  soit, 
ou  de  nature  à  faire  naître  l'ostéite,  ou  l'ostéite  elle-même  purement  et  simplnart. 

Primitive  ou  acquise,  essentielle  ou  symptomatique,  l'ostéite  viendra  donc  à  m 
moment  donné  occuper  dans  l'articulation  coxo-féniorale  son  siège  d*électioo  it 
produire  sur  la  trame  osseuse  son  effet  particulier  :  V affaiblissement  de  coutùimn. 

I.es  désordres  anatoiniques  de  cet  ordre  ont  pour  conséquence  habituelle  l'ap- 
parition d'un  trouble  physiologique  dont  l'importance  est  primordiale  et  qui  a»- 
siste  dans  une  position  vicieuse,  savoir,  demi^flexion,  adduction^  rvtotion  la- 
teme  de  la  cuisse:  rarcourcissement  du  membre  pelvien. 

Mécanisme  du  raccourcissement  du  membre  y  de  son  adduction  et  de  sa  roêtUHm 
interne.  —  Les  auteurs  qui,  avec  J.  L  Petit,  ont  considéré  l'accu inulatioa  d'ia 
liquide  dans  l'interligne  de  l'articulation  coxo-fémorale  comme  la  cause  de  TallBa- 
gementdu  membre  dans  tonte  une  classe  de  coxalgies,  ont  voulu  également  rvgarëfr 
le  raccourcissement  qui  s'observe  dans  une  autre  série  de  cas,  comme  le  denwr 
terme  de  cette  puissance  cxpultrice  qui  s'exercerait  sur  la  liHedu  fémur.  Ibeit 
commis  en  cela  une  grave  erreur.  Dans  une  semblable  hypothèse,  en  efift,  t 
liquide  que  Ton  suppose  s'inter|)osier  entre  les  surfaces  diarthrodiales  et  acqnéfir 
une  force  cxpansive  capable  de  séparer  la  tétc  fémorale  de  Vatelabulum^  ce  liquide, 
dis-je,  avant  de  déterminer  le  raccourcissement  du  membre,  produirait  loajo«> 
son  allongement  préalabli*,  puisque  le  rebord  cotyloïdien  occupe  un  plan  infimftf 
au  fond  de  la  cavité  cotyloîde,  et  que  la  tête  fémorale  devrait  doubler  le  reta^ 
pour  renK>nter  ensuite  dans  la  fosse  iliaque  externe,  en  glissant  sur  la  face  extecv 
du  cotyle.  £n  outre,  la  coïncidence  du  raccourcissement  avec  U  luxation  seraii 
une  nécessité  ahsolue. 

Or,  ces  deux  faits  :  nécessité  de  l'allongement  préalable,  nécessité  de  U  coïnci- 
dence de  la  luxation  avec  le  raccourcissement,  jurent  avec  l'observation  de  du- 


(i)  Martin  et  CoUinean,  loc.  ci/.,  p.  313. 

(2)  Samoel  Cooper,  Dict.  dr  chirurgie^  L  I.  p.  222« 

(3>  Maifonneuve,  \beie  tilbe,  v*  ^^* 
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qoe  joor.  Entre  tous,  Larrq-  (1)  a  eu  le  mérite  de  inetlre  en  lumière  cette  vérité  : 
La  luxation  dn  fémur  dans  la  coxalgie  est  an  phénomène  beaucoup  plus  rare 
qu'on  n'estt  en  général,  disposé  à  le  penser  ;  en  tout  état  de  cansé,  il  se  présente 
4  titre  de  conséquence  ultime^  entraînée  par  des  désorganisations  et  des  déperdi-- 
tioi»  profondes  de  la  substance  osseuse.  Et  d'autre  part,  il  est  hors  de  conteste  que, 
dans  un  grand  nombre  de  coxalgies,  le  raccourcissement  du  membre  s'obsenre 
d'emblée,  sans  allongement  préalable  et  dès  les  débuts  de  l'aHection. 

Quelle  est  donc  la  véritable  cause  de  cette  modification  (très*réelle  cette  fois) 
dans  la  longueur  dn  membre  ? 

Palleta,  Boyer,  Sabatier  attribuent  à  la  carie  le  raccourcissement  du  membre; 
mais  la  carie  n'est  qu'une  forme  bien  délimitée  que  peut  souvent,  mais  non  tou- 
jours, présenter  une  entité  morbide  ;  cette  entité,  c'est  l'inflammation,  et  dans 
l'espèce,  c'est  l'ostéite.  Or,  en  remontant  à  la  nature  de  l'influence  morbide  invo- 
quée par  les  auteurs  ci-dessus  désignés,  et  en  rapprochant  des  investigations  né« 
croscopiques  les  considérations  développées  plus  haut  à  propos  de  Tostéite» 
MM.  Martin  et  Gollioeau  (2)  sont  arrivés,  à  l'endroit  du  raccourcissement  et  des 
altérations  qui  l'accompagnent,  à  d^ager  de  tous  ces  faits  Tinterprétation  que 
voici: 

Que,  par  une  cause  occasionnelle  quelconque  (tubereules,  syphilis,  périostose, 
ostéo-sarcome,  traumatismes),  les  extrémités  articulaires  viennent  à  s'enflammer, 
l'ostéite  trouvera  dans  l'extrémité  iliaque  des  conditions  plus  favorables  à  ses  pro- 
grès que  dans  l'extrémité  fémorale,  parce  qu'ici  le  réseau  vasculaire  est  moins  riche 
que  là.  Une  fois  l'ostéite  développée  dans  Vac^tabulum^  c'est  sur  le  bord  postéro- 
supérieur  dn'cotyle  que,  généralement,  elle  exerce  les  ravages  les  plus  profonds. 
C'est  donc  cette  partie  qui  tendra  le  plus  à  se  déformer* 

Or,  de  quelle  manière  procèdent  les  agents  de  la  déformation  î  «  Doucement, 
«  constamment,  avec  l'énergie  d'une  force  continue,  la  tête  du  fémur  presse  la 
»  voûte  cotyloidienne.  Instrument  passif  de  l'action  des  muscles,  le  fémur  fait 
•  l'office  d'une  puissance  dirigée  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors.  Insen- 
9  siblement,  cette  puissance  déprime  le  rebord  cotyloîdien.  Le  crochet,  légèrement 
»  concave  dans  le  sens  de  l'axe  du  cotyie,  que  décrit  ce  rebord  dans  l'état,  physio^ 
V  logique,  se  convertir  par  d^rés  en  un  plan  incliné  en  dehors  et  en  haut  ;  sur  ce 
»  plan,  glisse  ki  tête  fémorale.  »  Puis  vient  se  surajouter  à  l'influence  perturbatrice 
constituée  par  la  perte  de  cohésion  et  la  dépression  dn  crochet  cotyloidien,  celle 
qu'engendre  la  position  vicieuse  dn  fémur  :  la  perversion  musculaire,  par  laquelle 
les  phénomènes  ci-dessus  indiqués  sont  graduellement  et  incessamment  accentués. 

Donc,  l'ostéite  déprime  la  voûte  cotyloidienne  et  soustrait  à  la  tête  du  ftmur  le 
point  d'appui  que  celle  voûte  lui  oflrait  ;  le  diamètre  du  cotyie  est  augmenté  ; 
l'intégrité  des  rapports  entre  les  surfaces  articulaires  est  altérée. 

Bref,  entraînée  en  haut  et  en  dehora  par  Taction  musculaire,  l'extrémité  du  fé« 
mur  cesse  d'être  en  contact  avec  la  partie  inférieure  de  cette  cavité;  coniinue  de 
presser  sur  la  partie  supérieure  ramollie  qui  cède  ;  augmente  à  chaque  instant  le 
degré  de  la  vidation  cotyloidienne;  s'éloigne  de  l'axe  do  corps. 

Par  contre,  à  mesure  que  la  tête  fémorale  se  dévie  en  dehors  de  l'axe  du  corps, 
l'extrémité  inférieure  dn  fémur  se  porte  en  dedans;  et  le  membre  se  place  dans 
l'adduction  et  la  rotation  interne, 

(1)  Larrey,  Mémoires  el  can^pagnes  de  chirurgie  mi/iYatre,  t.  IV  :  De  M  luxation  sf 
fanée,  1817. 

(2)  Martin  et  ColUnoaa,  /oc.  ci/.,  p.  187  k  228. 
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d'un  état  iiiflammatoire  aigu,  détermine  dans  le  ni?eaa  du  pli  fesiier  oue  ékiè- 
tion  qui  fait  place  ensuite  à  un  léger  abaissement;  cet  abaissement  se  prodait  k»- 
que  TaOection  a\ant  pris  la  marche  subaiguë  ou  chronique  qui  lai  est  hafaitodk, 
la  flaccidité  et  l'aplatissement  de  la  région  fessière  en  ont  remplacé  la  tuméfactipa. 

MM.  Martin  et  Colliueau  font  remarquer  que  la  saillie  de  la  fesae  et  TélévatiBa 
du  pli  fessier  reconnaissent  encore  une  autre  cause;  et  que  pour  intercepter  a«cc 
exactitude  ce  phénomène,  il  faut  tenir  compte  de  la  position  acquise  par  le  (tarar. 
et  de  la  projection  en  arrière  que  Tabduction,  la  rotation  externe  et  b  deoiî-lexioi 
impriment  au  grand  trochanter. 

6"  Déviatiom,  Abolition  des  fonctiotis  du  membre,  —  Caractérisée  par  Pal* 
longcment  apparent,  la  demi-flexion,  l'abduction  et  la  rotation  en  dehors,  la  por- 
tion vicieuse  que  les  lésions  des  parties  molles  articulaires  confèrent  an  membre 
commence  par  constituer  à  l'accomplissement  de  ses  ibnaions  une  entrave  pioUi 
qu'un  obstacle  absolu. 

A  mesure  que  les  lésions  progressent  et  que  leurs  manifestations  s\  niplona* 
tiques  s'accusent,  les  difficultés  de  la  locomotion  augmentent  Puis  la  cuise  ta 
retenue  dans  la  fixité. 

A  son  tour,  cette  immobilité  prolongée  abaisse  l'activité  de  la  nutrition  et  déter- 
mine l'atrophie  du  membre  pelvien. 

B,  —  Symptômes  généraux. 

Par  exception,  la  coxalgie  capsulaire  peut  entraîner  tout  le  cortège  des  i 
généraux  qui  accompagnent  les  phlegmasies  profondes  :  frissons,  to 
fièvre,  délire.  Alors  sa  marche  est  très-rapide. 

D'ordinaire,  pendant  les  premiers  temps,  l'acuité  de  l'état  inflammalainr  tf 
celle  de  la  douleur  développent  une  excitation  fébrile,  continue  ou  rémttBÊit 
puis  la  chronicité  dans  le  processus  morbide  prenant  le  dessus,  les  troubles  |W* 
raux  s'atténuent,  disparaissent,  et  les  symptômes  strictement  localisés  à 
restent  seuls  sous  le  champ  de  l'observation. 

Il  arrive  enfm  parfois  que  la  coxalgie  parcourt  ses  diflérentes  phases 
allumer  de  réaction  fébrile. 

§  n.  —  Symptômes  de  la  coxalgie  osseuse. 
A.  —  Svmptômet  locaux* 

!•  Obscurité  prolongée  de  In  douleur.  —  Un  caractère  différentiel 
entre  les  lésions  des  parties  molles  et  celles  des  parties  osseuses  de  Ta 
coxale  consiste  dans  la  dissemblance  des  douleurs  que  ces  lésions 
Tandis  que  le  travail  congestif  inflammatoire  de  la  date  la  plus  récente,  éteillr  b 
sensibiliuS  provoque  la  rétraction  des  ligaments  fibreux,  met  en  jeu  la  contractriric 
musculaire  et  se  traduit  par  des  soufl'rances  intolérables,  les  extrémités  articolair^ 
peuvent  longtemps  rester  atteintes  d'ostéite,  ou  receler  des  tubercules  sans  qœk» 
ravages  dont  elles  sont  le  théâtre  se  soient  trahis  autrement  que  par  un  pea  ^ 
paresse  dans  les  mouvements  du  membrer  une  certaine  lenteur  dans  la  martk, 
une  très-légère  claudication.  Aussi  les  enfants  chez  lesqueb  sont  imminents  lo 
plus  terribles  désordres  que  puisse  engendnr  la  coxalgie,  continuent-iU  leurs  jeai. 
et  conservent-ils  leur  gaieté  accoutumée.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  ce  poisi. 
à  cause  des  caractères  singulièrement  insidieux  du  symptâroe  dwdewr  àtm  b 
coxalgie  osseuseï  el  des  tuiMOlleA  c»MfeQfi«nc^       son  obscurité  peut  entraincT. 
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Après  avoir  manqué  durant  un  temps  fort  long,  lorsque  euliu  elles  se  font  res- 
sentir, ks  douleurs  se  caractérisent  par  leur  inconstance  et  leur  peu  d*intensité. 
Mais  en  pareil  cas,  il  se  manifeste  a?ec  netteté  un  phénomène  concomitant  qui 
peut  servir  ï  déceler  leur  caractère  véritable  :  je  veux  parler  de  la  douleur  sym- 
pathique du  genou  dont  il  a  déjà  été  fait  mention,  et  qui,  interprétée  à  faux,  peut 
si  bien  fournir  matière  à  de  regrettables  erreurs. 

T  DéviaiwM  et  abolition  des  fonctions  du  membre.  — Caractérisée  par  le  rac- 
courdssanent,  par  la  demi- flexion,  Tadduction  et  la  rotation  en  dedans,  la  position 
vicieuse  du  membre,  dont  les  lésions  des  extrémités  articulaires  sont  l'origine  habi- 
tuelle, reste  longtemps  à  peine  appréciable. 

Plus  ou  moins  lentement,  suivant  la  nature  de  la  lésion  primitive,  les  déviations 
se  prononcent  au  point  d'entraver  la  marche  d'une  manière  absolue  ;  c'est  alors  que 
les  malades  se  voient  condamnés  aux  positions  les  plus  incommodes.  Ainsi  qu'il 
ressort  des  deux  exemples  suivants  que  j'emprunte  au  livre  de  MM.  Martin  et 
Collineau,  la  cuisse  du  côté  affecté  est  fortement  fléchie  sur  le  bassin;  le  membre, 
ramené  dansTadductionau  delà  de  la  ligne  médiane^  reste  dans  une  rotation  forcée 
et  repose  de  tout  son  poids  sur  son  congénère  (flg.  2/^6  et  2^7). 


Fia.  ii6.  —  Coxalgie  cmmum  :  abcèt  ossîflucnt,  trajet 
fintdtoox,  dévlalioBSCxtréiMi,  affaiblissanentprofoiid, 
fièvra  eontiove.  Application  de  l'appareil  do  Martin. 
Porét  da  Tapplicilion  :  qoaira  mois.  Gnëriton  (i). 


Fia.  947.  —  Gonlgia  doubla  :  dMatioM  exiréoMa, 
conipiicalioa  dt  caria  vertébrale.  Gnëriton  après  une 
année  de  traitement  (S). 


3*  Défo)7naiion  des  ragions  fiS^ibre  et  vulvatre.  —  L'adduction  et  la  rotation 
en  dedans,  ayant  pour  conséquence  de  porter  le  grand  trochanter  en  dehors, 
il  en  résulte  un  méplat  à  la  surface  de  la  région  qui  lui  est  postérieure,  un  apla* 
tissement  de  la  fesse  et  un  abaissement  du  pli  fessier. 

Chez  les  petites  filles,  la  même  cause  détermine  un  écartement  de  la  grande 
lèvre  du  côté  malade,  qui  cesse  d'être  juxtaposée  contre  celle  du  côté  opposé. 

&^  Perturbation  de  l'action  musculaire.  —  Dans  la  coxalgie  osseuse  ainsi  que 
que  dans  la  coxalgie  capsulairc,  les  déviations  et  l'irrégularité  de  la  position  du 
membre  jettent  dans  Taclion  des  muscles  un  trouble  qui  progresse  en  même 


(t  et  2)  Martin  et  Cullincaii,  /or.  (//.,  p.  510  et  522,  obs.  xXXtui  cl  XXXML. 
BOL'Cnl'T.  —  KOUV.-MÎb.  —  5*  ÉDIT. 
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temps  que  Taltération  des  surfaces  articulaires.  iDcessamment  tiraillés,  le»  iit«- 
ceaux  musculaires  entrent  en  contraction  et  y  restent  d*une  manière  permancale; 
puis  insensiblement,  chacun  d*eux  vient  à  son  tour  tomber  dans  un  état  de  cm- 
traaure  qui  rive  en  quelque  sorte  la  cuisse  dans  la  position  vicîca-^  à 
les  déformations  des  surfoces  osseuses  l'ont  conduite  ;  et  qui  en  dernière 
détermine  l'atrophie  du  membre  tout  entier. 

5*  Épanchement.  —  Ostéite,  tubercule  ou  carie,  la  lésion  dont  le  lista 
est  le  f^e  a  pour  conséquence  ultime  la  formation  du  pus  et  U  prodnctÎM  é 
Tépanchement 

Grâce  à  sa  tendance  naturelle  Ycrs  la  résolution,  Tostéite  simple  oftne  coatrr 
l*éTentualité  de  cette  grave  complication  de  très-sérieuses  garanties. 

Par  la  lenteur  de  son  évolution,  le  tubercule  laisse  prise  aux  moyens  d'^ 
propres  à  Tarrêtcr  dans  ses  progrès. 

Plus  rapide  dans  sa  marche,  Tosléitc  ulcéreuse,  la  carie,  rendent  plu 
et  plus  Inévitables  la  suppuration  et  Tépancliement. 

Kn  tout  état  de  cause,  celui-ci  est  tardif,  mais  par  sa  nature  purulente,  par  b 
détritus  osseux  qu'il  contient,  il  compromet  Tintégrité  jusqu'alors  conservée  éa 
parties  molles  articulaires.  Dès  lors,  tous  les  organes  constitutifs  de  rartide  paît- 
dpent  à  l'état  pathologique,  et  l'affection  entre  dans  une  phase  nouvelle. 

B.  —  SymplOmcs  généraux. 

fi.  Symptômes  généraux.  —  1^  marche  lente  et  sans  réaction  des  lê»ioo»  èi 
squelette  préserve  en  général  l'organisme  de  perturbations  d'ensemble  affre- 
dables,  jusqu'au  jour  où  la  décomposition  complète  de  la  trame  oasense  parvim  i 
produire  la  formation  du  pus. 

La  réaction  fébrile,  les  frissons,  les  nausées,  les  vomissements,  ces  indwB  b* 
hituels  de  l'élaboration  du  pus  dans  l'organisme,  sont  aussi  ceux  de  b 
sation  des  extrémités  articulaires,  de  l'épanchement  d'un  liquide  de 
nature  dans  l'article,  et  d'une  nouvelle  période  dans  l'évolution  de  b  ooialpr 
osseuse. 

Période  terminale. 


Oue  la  coxalgie  ait  débuté  |)ar  les  parties  molles  ou  par  le  squdcHte,  ï  \ 
du  moment  où  tous  les  organes  qui  concourent  k  la  composition  de  rartide»  pv- 
tidpent  aux  lésions  et  aux  manifestations  morbides,  l'affection  eu  est  à  sa  péiîoir 
ultime.  Mais,  n'ayant  pu  être  entra\ées  dans  leur  marche  progressive,  ks  Ir- 
hions  localisées  d'abord  aux  parties  molles  et  caractérisées  par  les  svmplten 
propres  i  la  forme  capsulaire,  peuvent  se  propager  aux  extrémités  oskvo.  «^ 
produire  dans  les  manifestations  une  révolution  gradudie,  après  laquelle  cdcs  éf 
la  forme  osseuse  occupent  le  terrain  ;  le  phénomène  inverse  ne  s  observe  jaauK 
Aussi  voit-on  Tallongeiuent  apparent,  ou  le  raccourcissement  K*el  du  meinbfv  y 
présenter  d'emblée,  chacun  selon  les  cas.  Puis  le  raccourcissement  se  sufastit»  a 
rallongement,  mais  non  l'allongement  au  raccourcissement. 

La  suppuration  et  tout  le  cortège  des  désordres  qu'elle  engendre ,  la  sianib- 
néité  des  troubles  généraux  et  locaux  et  leur  retentissement  réciprocpie,  voA  ^ 
caractères  essentiek  de  la  période  terminale. 

Les  abcès  dont  la  région  coxo- fémorale  devient  alors  le  siège  sont  de  if^ 
ordres. 

I^es  uns  dé%eiop|)és  dans  les  couclies  cellulaires  périarticulaires  ont  rrni  ^ 
Geitlv  la  dénomîuilioKi  de  circoucoùiVi^. 


COXALCiE.  031 

Les  autres  doot  la  source  est  le  centre  articulaire  roéme,  ont  été  dés^nés  par 
le  méoie  auteur  sous  le  nom  de  migrateurs  ou  o$$ifluent$. 

1*  Abcèi  circonvoisins.  —  Dus  à  la  recrudescence  aiguë  récemment  présentée 
par  les  troubles  articulaires,  les  abcès  circonvoisins  suivent  une  marche  aiguë  t^ 
offrent  les  caractères  des  abcès  plilegmôneox  ordinaires.  Us  se  portent  vers  la 
superficie  du  membre.  Quelquefois  contournant  le  col  fémoral»  leur  foyer  se  rap- 
proche des  points  faibles  de  la  capsule  orlucolaire  qui  subit  de  ce  contact  les 
atteintes  de  Tinflammation,  se  ramollit,  s'ulcère  et  livre  passage  au  pus  dans  le 
centre  de  l'article  où  il  ne  tarde  pas  à  engendrer  des  accidents  suraigus. 

2*  Abcès  ossi/luents. — D'une  apparition  plus  tardive,  les  abcès  ossifluents  suivent 
une  évolution  toute  différente.  £.ssentieUement  dus  à  la  décomposition  du  tissa 
osseux,  la  matière  séro-purulente  qui  les  constitue  s'accumule  en  général  entre 
les  parois  de  la  capsule  orbiculaire.  Celle-ci,  enflammée,  ramollie,  dilatée  outre 
mesure,  finit  par  céder.  Dès  lors  le  pus  commence  ses  migrations  ï  travers  les 
espaces  intermusculaires  et  se  portant,  soit  en  dedans  près  du  petit  trochanter, 
soit  en  arrière  et  en  dehors,  un  peu  au-dessous  du  grand  trochanter,  vient  se  col* 
kctionner  sous  les  téguments. 

Quelquefois  le  pus,  après  avoir  fait  irruption  hors  de  la  capsule,  suit  la  gatne  du 
muscle  psoas-iliaque,  et  à  la  faveur  de  la  flexion  extrême  de  la  cuisse  et  dn  décobi- 
tus  dorsal  auquel  le  malade  est  condamné,  pénètre  dans  la  cavité  abdominale  en 
glissant  vers  les  parties  déclives  sur  le  plan  incliné  qu'il  rencontre. 

M.  le  professeur  Yelpeau  (1)  a  rapporté  encore  plusieurs  observations  d'abcès 
nés  dans  l'articulation  coxalc  et  devenus  intra-pelvicns  en  s'engageant  sous  la  faoe 
profonde  de  l'obturateur  externe  et  en  traversant  le  trou  sous-pubien. 

11  se  peut  enfin,  lorsque  l'arrièrcfond  du  cotyle  est  perforé  et  que  le  muscle 
obturateur  interne  est  ramolli,  que  le  pus  pénètre  par  cette  voie  dans  la  fosse 
iliaque  interne. 

On  conçoit  de  quels  accidents  les  abcès  ossifluents  qui  se  rapprochent  des  vis- 
cères abdominaux  peuvent  être  l'origine.  Ceux  qui  viennent  poindre  sous  les  té- 
guments, y  peuvent  séjourner  plusieurs  mois  sous  la  forme  d'une  tumeur  arrondie, 
molle,  manifestement  fluctuante,  sans  modifier  la  coloration  de  la  peau  et  sans 
exciter  en  elle  aucune  réaction  phlcgmasique. 

A  la  fin  cependant  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  s*cnflammc ,  la  peau  rougit, 
s'amincit,  s'ulcère  et  livre  passage  à  une  quantité  souvent  énorme  de  pus  séreux, 
fluide,  mêlé  de  détritus  osseux  et  de  flocons  tuberculeux  ramollis. 

Une  semblable  évolution  ne  saurait  s'accomplir  sans  troubler  l'ensemble  de 
l'organisme.  Les  frissons,  la  fièvre,  les  nausées,  l'affaissement  progressif  et  définitif 
des  forces,  tel  est,  en  définitive,  le  funeste  contre-coup  de  ces  interminables  sup- 
purations et  de  leurs  successives  recrudescences.  L'établissement  des  trajets  fistu- 
leux,  sinueux  et  longs,  la  formation  de  clapiers  où  le  pus  séjourne,  la  sécrétion 
indéfinie  d'une  sanie  fétide,  l'intoxication  putride,  voilà  les  conséquences  qu'ils 
donnent  à  redouter  si  on  les  abandonne  à  leur  marche  spontanée. 

TermiDaisons. 

A.  Guérisùn  radicale.  —  Tant  que  persiste  la  période  d'éut,  Unt  que  le  tra- 
vail d'élaboration  du  pus  n'est  pas  commencé,  les  lésions  de  la  coxalgie  se 
prêtent,  sous  Tinfluence  d'un  traitement  rationnel,  à  une  marche  franchement  et 

(1)  VelpcaU;  Lrrotis  orii/a  de  '.Itnifjnc  •M'urfjiculc,  Taris,  1840,  t.  tif,  p.  229. 


dS)  PATHOLOGIE  SPÊCIALS  DE  là,  PtltîMlEie  B?iFA.^CE. 

iMhi»wwt  régrasm.  Ai  g^nkai  tMijoars  fcn  la  Mwn  ^mmIiiim  aae  tn- 
dsHKê  îBsMieaBe.  Tel  est  fear  «Mhle  evaetéra^ 

IL  Jferr.  —  UnqiR  todéflorgaMMCMMB  mUL  tfp-ié  eene  pénoée,  farsipe  ks 
Am*w  Am  kl  descripliM  précède  se  saoC  produits,  m  caapread  qne  rnsoe 
de hinaMie «bife  <sre  siNiveiit  f— este  La  sappsratisa  pread  ne  imifiié  ex- 
Mme,  nm  edesr  àm  ec  fllide,  b  fièvre  s'alsBe  ec  présenle  cfcaqac  soir  m 
ffvdovMeflMilt  pirô  b  djarrhée  eolliqiiatWe,  l'éaiadalM,  la  calaratÎM  terreuse 
de  la  peaSy  resdème  naRéoiairef  le  flMvasney  simc  wa  signes  de  rmoncaiMi  pu* 
Inde  h  laquelle  le  malade  se  tarde  pas  i  soccanber. 

C  Gnériêm  wee  mfinmté.  —  Gependaal,  mire  qo'n  traitefiieal  approprie 
est  soacepCiMe  de  conjurer  nie  partie  des  dangers  Miéreiits  \  la  nigracioo  da 
pus  oisein,  nèfne  en  fKe  d'altérations  très-pcononcées  dans  Farticie,  la  gnérison 
est  encore  possible. 

Larrey  (1  >  a  bissé  des  documents  très-démonstratîb  9i  cet  égard 

M«  Maisonnenre  (2)  rapporte  des  cas  de  gnérison  obteme  dans  les  circon- 
stances les  phw  grsTes. 

MM.  Martin  et  Gollineao  (5)  donnent  i  Tappoi  des  doctrines  qo*ib  ont  dérdop 
pées  trae  série  d'obserrations  propres  i  confirmer  cette  asMrtIon. 

Dans  de  sembbbles  conditions,  à  b  vérité,  les  altérations  snbics  par  les  extré- 
mités articntaires  sont  trop  profondes  pour  autoriser  Tespoir  de  voir  jamab  le 
membre  recouvrer  l'intégrité  parfaite  de  ses  fonctions^  Mais  d'abord  les  malades 
pentent  être  rappelés  li  la  vie;  pab  la  dandication  qn*lb  conserveront  inévîta- 
Memont  peut  n'opposer  k  la  locomotion  qu*one  entrave  et  non  nn  obstacle  absoio. 

Complications. 

Les  principales  complications  que  la  coxalgie  peut  entraloer  \  sa  suite  sont: 
1*  Vankylote^  2^  la  luxation, 

V  AfAyloêe.  —  Ce  mode  vicieux  de  terminaison  n*e8t  pas  très-rare.  D*après 
les  recbcrches  de  M.  Lacroix  (&),  i|  existe  trois  variétés  d'ankylose  de  rarticulation 
coxo-fémorale.  Dans  la  première,  les  ligaments  sont  ossifiés  :  la  nature  des  désor- 
dres que  la  coxalgie  engendre,  rend  très-excepiionnelle  une  éventualité  serobbble. 

La  deuxième  variété  tient  k  une  augmentation  de  volume  de  la  tête  du  fémur  ou 
k  b  diminution  d'étendue  de  la  cavité  cotyloîde. 

La  troisième  enfin,  qui  est  la  plus  fréquente,  est  due  à  la  soudure  directe  des 
surfaces  osseuses. 

a*  Luxation.  —  L'expulsion  de  la  tête  fémorale  hors  de  sa  cavité  naturelle  a 
été  considérée  par  les  auteurs  comme  une  conséquence  presque  inévitable  de  li 
coxalgie.  Érigcaut  même  la  luxation  en  phénomène  essentiel,  plusieurs  auteurs  avaient 
donné  k  la  maladie  le  nom  de  luxation  spontanée.  Palletta,  un  des  prcraiers,  a 
signalé  Texagération  d'une  sembbUc  doctrine.  Larrey  ensuite  a  particulièrement 
contribué  k  déraciner  cette  erreur  qui  tant  de  fois  a  fait  prendre  le  change  aux 
observateurs  touchant  la  véritable  acception  des  déviations  et  des  modificatioos 
apparentes  ou  réelles  dans  la  longueur  du  membre. 

(1)  Urrey,  Mémoires  et  campagnes  de  ehirvrgie  militaire,  p.  412  i  4l7.  ObsertilioB  : 
Coxalgie  avec  destruction  presque  complète  de  la  tèt^  fémorale  et  «Itératiooa  prolbodes  ds 
rebord  cotyloYdien.  Abcès  par  congestion.  DévtaUon  siœnbiiit  une  Ittxatioo  spoataaéo.  Ooê- 


,  /oc.  cit,y  p.  258. 
MaftioetCoUineau,  loc,  ctï.,  p.  597  à  A26  (Observations). 
Udeix,  Ànmêêei  dtanatomîe  paihoiofiqMe^ 


COXALGIE.  9SS 

MM.  Martin  et  GoUiaeaa  (1)  consacrent  un  chapitre  de  leor  liTre  à  démontrer 
que  la  iaxation  dans  la  coxalgie  est  purement  acddentelle,  et  n'a  aucun  des  pré* 
tendus  caractères  de  spontanéité  qu'on  loi  accorde. 

«  La  coxalgie,  selon  ces  derniers  auteurs,  oflBne  dans  sa  marche  une  tendance 
»  remarquable  aux  exacerbations  et  aux  rémittences,  aux  saccades.  Abandonnée 
»  à  elle-même,  après  une  de  ses  périodes  de  rémittence,  la  lésion  fera  plus  tard 
»  un  progrès  nouTeau.  Aux  dépens  des  parties  articulaires,  la  sécrétion  du  pus 
9  augmentera.  Un  temps  viendra  que  le  ligament  capsulaire,  dilacéré,  sera  réduit  à 

•  d'inutiles  lambeaux,  que  le  rebord  colyloldien  sera  résorbé  par  b  carie,  on  bien 
»  que  la  tète  du  fémur,  si  elle  n*est  pas  détachée  de  son  col  et  flottante  dans 
»  l'article,  sera  réduite  des  deux  tiers  de  son  volume.  Alors,  sous  l'influence  de 
»  quelque  brusque  contact,  si  Uni  est  que  l'organisme  résiste  jusqu'au  jour  de 
«  l'accident,  les  débris  de  la  tête  Smorale  pourront  être  chassés  hors  de  leur  cavité 
9  naturelle.  » 

Diagnostic. 

Distinguer  la  coxalgie  d'une  autre  affection  ayant  pour  siège  la  racine  du 
membre  pelvien,  n'est  pas,  suivant  M.  Nélaton,  chose  bien  difficile.  Cependant, 
pour  éviter  les  erreurs  qu'engendrent  des  similitudes  plus  apparentes  que  réelles, 
il  suffit  que  l'esprit  soit  bien  pénétré  des  symptômes  spéciaux  à  la  maladie  dont 
il  s'agit  de  reconnaître  la  présence. 

Un  problème  plus  ardu  et  plus  délicat^  selon  H.  Maisonneuve,  est  celui  de  «dé- 
»  terminer  à  quelle  espèce  appartient  la  coxalgie  en  présence  de  laquelle  on  se 
»  trouve,  quels  sont  les  tissus  affectés,  quelle  est  la  nature  des  altérations  qu'ils 

•  ont  subies.  » 

MM.  Martin  et  Gollineau  (2)  ont  apporté  à  cette  étude  un  soin  particulier.  Je  leur 
emprunte  les  conclusions  de  la  discussion  qu'ils  ont  ouverte  sur  ce  point,  et  le 
tableau  synoptique  dont  il  les  font  suivre. 

1*  Au  début  de  la  coxalgie,  l'allongement  apparent  du  membre  avec  demi*- 
flexion,  abduction  et  rotation  externe,  indique  que  le  summum  des  lésions  porte 
sur  l'appareil  ligamenteux,  si  même  leur  siège  n'est  exclusivement  limité  à  cet 
organe. 

Le  raccourcissement  avec  demi*flexion,  adduction  et  rotation  intemci  dénote  que 
les  lésions  ont  pour  point  de  départ  les  extrémités  osseuses. 

2^  Pendant  te  cours  d'une  coxalgie,  la  substitution  du  raccourcissement  de  i'ad^^ 
duction  et  de  la  rotation  interne,  à  l'allongement  apparent,  à  l'abduction  et  à  la 
rotation  externe,  signifie  que  les  lésions,  d'abord  limitées  aux  parties  molles  dé 
l'article,  ont  envahi  les  parties  osseuses,  et  que  les  altérations  subies  par  celles-ci 
dominent  désormais  la  scène. 

S*  £n  l'absence  de  signes  positib  de  luxation,  plus  le  degré  du  raccourcissement» 
plus  celui  de  l'adduction  sont  prononcés,  plus  U  y  a  lieu  de  conclure  que  la  dé- 
pression de  la  partie  postèro-supérieure  du  sourcil  cotyloldien  est  considérable. 

C'est  à  la  période  d'état  que  ces  signes  acquièrent  tout  leur  relief  sans  rien  perdre 
encore  de  leur  intégrité.  Le  tableau  synoptique  suivant,  en  groupant  autour  d'eox'les 
phénomènes  d'ordre  secondaire  dont  ils  s'accompagnent  d'habitude,  permet  d'éta- 
blir on  parallèle  entre  l'aspect  des  deux  formes  que  la  coxalgie  est  susceptible  *- 
revêtir. 

(1)  MarUn  et  CoIUiimu,  A>c.  et/.,  cbap.  IV,  art.  !•'  :  Df  la  hêxainm  dite  ^pomianée,  p.  ! 

(3)  MaHin  a!  Cattlntau,  foc,  «Y.,  p.  498  à  430. 
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COXALC»  CAPSOLAIiE.  COIALCIE  OS&UTSC. 

1^  Déviations  et  aliéraiioiis  de  longueur  du  membre. 

Allonienient  apparent,  demi- flexion,  abduc-l     Raccourciiaenieot  réel»  deoii-flcxîoa,  tMK- 
lion,  rotation  externe.  Ition,  rotation  interne. 

2*  Douleur. 


Vive  dès  le  dêlwt. 
Martyrisante. 
Prédominante  au  genou  pendant  un  lapa  de 
tempi  plus  ou  moini  long. 
Avec  ou  tant  exacertuitioni  nAMtumet. 

SoubroMutt,  eootractiom  ipaïaMMliquei. 

Prompte  impoisibilité  de  la  marche. 


Sourde  au  début,  nulle  aoa%eat«  ptafanéi 
MUi  être  violente,  prédomioanlo  au  gf»i«  a 
une  époque  aiiex  éloignée  du  4ébiit, 

Exacerbations  nocturnes,  surtout  lonfw 
raiTeetion  se  lie  à  la  syphilis. 

Contractions  spasmodiquea,  sfulfiunl  Wn^ 
que  les  désordres  ont  acquis  un  degré  avanf#. 

Claudication  entravant  la  narche  I 
avant  de  la  rendre  impossible. 


3*  Changement  dans  le  volume  de  la  fesse. 


Au  début  :  empâtement. 

Aprèâ  UH  trmpi  varialtle:  dépérissement, 
aplatissement,  flaccidité,  élongttion  appa- 
rente. 


Au  tiébut  :  aspect  normal. 

Ai»rr<t  un  tetnp*  varitihie  :   ilrpéri« 
aplatissement,    flaccidité,  élêvatioo    du   fk 
fessier. 


*•  Abcès. 

Abeés  circonvoisins  fréquents  dés  les  pre-l     Suppuration  très-tardive,  due  à  des  Icsîsm 
miers  temps,  indépendants  de  lésions  pro-ltrès-avancées.  Abcès  ossifluents. 
fbndes.  I 

5*  Réaction  fébrile. 


Nulle. 

Tarde  jusqu'au  moment  où  les  létioM  €m- 
promettent  l'intégrité  de  toutes  les  psrtiti 
constituantes  de  l'article. 

Apparaît  avec  réiaboraiion  du  pus. 


Ordinaire  au  début,  liée  à  un  état  inflam- 
matoire aigu,  cède  pour  foire  place  à  une 
demi-chronicité,  et  pour  reparaître  à  la  période 
de  suppuration. 

Peut  être  extrêmement  violente  dès  les  pre- 
miert  jours. 

Pronostic. 

Quel  que  soit  le  siège  précis  des  lésions  articulaires  qui  Tout  déterminre .  h 
coxalgie  est  toujours  une  maladie  grave  en  raison  de  sa  tendance  aux  reclniexi 
des  diBormités  qu'elle  entraîne.  La  coxalgie  capsulaire  offre  des  conditioiis  de  ran- 
bilité  plus  avantageuses,  parce  que  ses  lésions  présentent  pour  la  réaolutioQ  dm 
aptitude  plus  grande.  La  rapidité  avec  laquelle  le  squelette  affecté  d'ostéite  se 
diéforme,  confère  k  la  coxalgie  osseuse,  mèinc  loreque  la  lésion  sVo  tient  II  no 
acception  la  plus  simple,  une  plus  haute  gravité.  L*existence  de  la  carie,  celle  dr  la 
tuberculisation ,  la  présence  d*abcès  ossifluents,  les  conséquences  de  leurs  migrations 
tel  est  l'ensemble  de  circonstances  qui  portent  en  elles  les  plus  redoutables  daogef^ 

Traitement. 

La  thérapeutique  de  la  coxalgie  a  pour  but  d*arrêter  le  travail  phlegmasiqoe  et 
rartîcuUtloo  coxo-fémorale  :  1*  au  moyen  des  agents  thérapeutiques  génènoi: 
2*  b  l'aide  des  médicaments  topiques;  enfin  3*  an  moyen  des  appareib  destioÂi 
immobiliser  l'articulation. 

§  1.  —  Agents  thérapeutiques  généraux. 

Ces  agents  sonl dMinéikiDodifiier  l'ei»emble  de  rèconomie;  leur  opportnniic'f 
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leur  choix  varieiti  selou  la  diaihèse  flous  rcinpire  de  laquelle  se  trouve  rorganisme. 
A  la  syphilis  Gon?ienncnt  spédalement  les  meFcuriaux  et  les  préparations  iodées. 
Au  lymphatisme  et  à  la  scrofule  ^'adressent  par  excellence  tous  les  reconstituants» 
depuis  rhuile  de  ibie  de  morue,  Tarsenic,  Tiodure  de  potassium,  les.  préparations 
quiniques,  jusqu'aux  sulfureux  et  aux  chlorures  sodiques  indiqués  an  chapitre  de  la 
scrofule.  A  ces  diverses  préparations  médicamenteuses,  doit  être  associé  dans  les 
conditions  expresses  de  leur  indication,  un  r^me  analq>tique. 

§  IL  —  Agents  thérapeutiques  locaux  ou  topiques. 

Leur  bu  t  est  commun  :  c*est  celui  d'arrêter  le  travail  phlegmasiquede  Tarticulation . 
Ces  agents  locaux  sont  :  1*  les  antiphlogtstiqueê^  2^  les  ri9olt$Hft^  V  les  révuliifi. 

Les  antiphlagistigues  trouvent  leur  indication  dans  l'existence  de  l'état  in- 
flammatoire franchement  aigu,  td  qu'on  Tohserve  chez  les  sujets  vigoureux,  au 
déhnt  de  la  maladie,  et,  en  particulier,  lorsqu'elle  a  pour  cause  quelque  trauma- 
tisme. Mais  d'une  manière  générale,  au  commencement  d'une  affection  dont  la 
durée  est  généralement  longue,  et  dont  la  tendance  à  h  forme  subaiguë  ou  chro- 
nique est  manifeste,  on  ne  saurait  qu'être  très-réservé  de  larges  émissions  san* 
gaines. 

Les  résolutifs  ne  sont  doués  que  d'une  influence  très-restreinte  pour  arrêter  la 
progression  des  trouMes  de  la  coxalgie.  Leur  principal  danger  est  d'inspirer  une 
confiance  illusoire  qui  peut  Dure  perdre  un  temps  précieux.  Quant  aux  révulsifs, 
ils  ne  sont  utiles  qu'au  début  du  mal,  car,  s'il  est  très-avancé,  il  n'y  a  plus  beau- 
coup k  compter  sur  leur  action  cnraiive,  et  par  l'affiiiblissement  qu'ils  produisent 
chez  les  malades,  ils  sont  (dus  sensibles  que  favorables. 

On  ne  doit  employer  les  rêvubifs  qu'au  début  de  la  coxalgie,  en  combinant  leur 
action  à  celle  du  repos  au  lit,  pendant  quinze  jours,  la  tête  sur  un  oreiller  de  crin, 
sans  qu'il  soit  permis  au  malade  de  se  mettre  sur  son  séant,  même  pour  mapger. 

Parmi  les  révulsifs  à  employer  concurremment  avec  le  repos,  il  faut  citer  la 
teinture  d'iode^  mise  matin  et  soir  sur  le  pli  de  l'aine  et  au  creux  de  la  fesse  jus- 
qu'à desquamation  de  Tépiderme;  le  selon  (moyen  très-vanté  par  Brodie,  et 
délaissé  complètement  aujourd'hui);  les  vésicatoires  volants  successifs  y  dont  l'usage 
est  encore  très-commun  de  nos  jours;  la  cautérisatiwi  (raies  de  feu,  cautérisation 
iranscurrente,  cautérisation  ponctuée,  épidermique,  ne  produisant  pas  de  suppu- 
ration; ou  bien  les  agents  cscharotiqucs  :  pâte  de  Vienne,  potasse  caustique,  etc.). 
Ces  moyens,  d'une  utilité  incontestable  contre  les  arthrites  développées  dans  des 
jointures  superficielles,  oc  sont  pas  d*un  aussi  grand  avantage  dans  la  coxalgie, 
parce  que  le  siège  de  la  lésion  et  le  point  où  s'applique  le  topique  sont  trop  disr 
tants  l'un  de  l'autre,  mais,  au  début  du  mal,  tant  qu'il  n'y  a  pas  de  suppuration 
ni  désorganisation  de  la  hanche,  il  faut  en  prescrire  l'usage. 

Boyer  donnait  le  conseil  de  recourir  à  des  applications  successives  do  remède 
jusqu'à  cessation  des  phénomènes  morbifiques,  mais  cela  n'est  pas  toujoure  pos- 
sible, et  il  peut  arriver  que  les  souffrances  entraînées  par  la  vésication  jtrooblent  le 
repos,  excitent  les  contractions  spasmodiques  des  muscles,  et  jettent  les  mahuies 
dans  un  état  nerveux,  dont  on  a  plus  tard  grand'peine  à  se  rendre  maître. 

§  in.  —  Appareils. 
Combtiu's  entre  eux  eu  i ol^-s,  les  procédés  curatifsdont  il  vient  d'être  fait  m< 
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quer  l*exteiision  et  l'antre  U  eontrc-extension.  Ces  dedxjparties  sont  unies  entre 
elles  par  nne  ioqgne  attelle  (Bg.  2A9). 


Fifi.  t49.  —  Appareil  (la  Ford.  Martin.  —  AttaOe  fanruil  da  condaclaor  à  la  partia  da  1' 


La  partie  de  la  contre-extension  est  eomposée  d'une  ceinture  d'acier,  qui  doit 
entourer  le  bassin  &  distance  sans  le  toucher  en  aucun  point,  si  ce  n'est  en  arrière 
où  elle  est  garnie  d*nne  large  plaque  rembourrée,  sur  laquelle  vient  reposer  la  ré* 
«ion  sacro-lombaire.  Cette  ceinture  présente  une  série  de  boutons  serrant  &  attacher 
les  sons-cuisses  qui  dolTent  venir  reposer  sur  le  périnée  et  exercer  la  contre-exten- 
siou.  Pour  plus  de  facilité  dans  l'application  de  l'appareil,  cette  ceinture  est  formée 


Pi».  tSO.  —  AppareU  da  Fanl.  VarUo.  •  ^  Partie  da  U  contra-titaiiiioo.  Gaiotara  ddiarttaaida. 

de  trois  pièces  séparées  (A,  B,  C,  Bg.  250)  qui,  lorsqu'elles  sont  réunies,  forment 
un  eerde  complet  (fig.  251). 


Mo.  t51 .  —  Apparail  da  Fard.  UarUn.  ^  Partia  da  la  ooiUra^asIanaian.  Cainloit  artiaoléa 
munie  de  wn  coastiq. 

L'assemblage  de  ces  trois  pièces  a  lien  au  moyen  d'une  partie  rétréeie  que  pié* 
sente  l'extrémité  de  chacune  des  pièces  latérales  (fig  250,  B.  C],  et  qui  sont  reçr 
dans  deux  petits  pontets  {a  et  a')  placés  de  chaque  côté  de  la  pièce  lombaire  (A] 

Un  arc  de  cercle  (D)  portant  au  milieu  de  sa  face  externe  un  petit  pont,  i 
sorte  de  mortaise  destinée  à  recevoir  le  tenon  de  fer  de  U  longue  attelle,  est  mo 
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sur  Tune  des  pièces  latérales  de  la  ceinture,  et  est  maintenu  au  degré  d*iiicliiia&M 
que  l'on  juge  convenable  par  deux  boutons  à  tîs  qui  sont  reçus  dans  use  cou- 
lisse pratiquée  à  travers  la  pièce  latérale.  Cet  arc  de  cercle  doit  toujoufs  être  placé 
du  côté  du  membre  malade. 

La  partie  de  Teitension  consiste  en  deux  attelles  latérales  (Gg.  252.G,G)  aasemhWn 
entre  elles  par  trois  demi- cercles  d'acier  (H,  H,  H)  qui  les  maintieoneiit  aa  dfgré 
d'écartement  nécessaire  pour  que  le  membre  ne  soit  jamais  comprimé  par  die»; 
en  d'autres  termes,  qui  les  réunissent  de  manière  à  former  ensemble  une  sorte  6t 
gouttière  à  jour,  laquelle  embrassera  la  partie  antérieure  de  la  jambe  et  de  U 
cuisse  sans  les  toucher.  Os  attelles  sont  articulées  ^  la  hauteur  du  genoo  pour  per- 
mettre de  les  flécliir  eu  ce  point,  et  de  placer  le  membre  au  degré  de  llexioo  qa'ua 
jugera  convenable;  et  aussi  pour  permettre  de  replier  Tappareil  sur  luiMnéiar.  et 
manière  k  en  diminuer  le  volume  lorsqu'il  s*agit  de  le  transporter. 


Fio.  S5t.  —  Anwrail  de  Perd.  Martla.  ~  PtHie  de  rextontMia.  Membre  plecd  dut  r^periJ. 

Ces  attelles  sont  maintenues  au  degré  de  flexion  qu'on  a  reconnu  nécessaire,  ao 
moyen  d*un  arc  de  cercle  (I)  qui  sera  fixé  par  une  vis  de  pression  (K}. 

La  portion  fémordic  des  attelles  présente  do  cha(|ue  côté  deux  gaines  de  fer  ;LL 
dci^tinées  à  loger  la  longue  attelle  (F, F),  à  glisser  sur  elle  et  parconséfiut^nt  à  senv 
de  curseur  à  tout  le  système  de  l'extension. 

Une  large  courroie  rembourrée  (M)  fixée  sur  la  partie  supérieure  de  la  portina 
jambière  des  attelles  \icnt  reposer  sur  le  mollet,  et  c'est  par  die  que  s'oprrv 
l'extension  du  membre. 

A  la  partie  inférieure  iks  attelles  se  trouve  une  sorte  de  cliaussure  \}  qui  mai»- 
tient  le  pied  tout  en  lui  laissant  exécuter  quelques  mouvements  de  flexion  etd'fi- 
tension.  Cette  chaussure  est  montée  sur  une  semelle  de  bois  lixC^  sur  une  iriofir 
de  fer  termim'^e  par  deux  tourillons,  qui  sontre^us  dans  des  trous  pratiqués  à  tn- 
\  ers  les  attelles  jambières.  Ces  tourillons  seront  placés  dans  des  trous  plus  ou  moi» 
élevés,  selon  que  le  membre  sera  plus  ou  moins  long,  et  seront  maintenus  eo  pbcf 
par  un  écmu  vissé  sur  leur  extrémité. 

Toute  cette  partie  de  l'appareil  est  montée  à  coulisse,  5  l'aide  des  galoes  de  fer 
de  la  portion  fémorale  (L,  L),  sur  la  longue  attelle  (F,  Fj  qui  remonte  jusqa*)  U 
hauteur  de  la  fosse  iliaque  externe,  où  die  se  fixe  sous  le  petit  pont  (K}de  Tare  ^ 
cerde  (D)  attenant  à  la  ceinture  de  la  contre-extension  ;  pub  \ient  sepn>loiigcrcfl 
avant  jusqu'au  deU  du  genou  en  Fuivant  l'ate  de  la  cuisse,  et  se  tenniner  par  ow 
sorte  de  T  ou  béquillon  (Q)  sous  lequel  est  fixée  l'extrémité  de  la  corde  qui  doit 
servir  2i  pratiquer  Ve\lcfiw^u. 
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Enfin  (fig.  253)  une  flecoode  courroie  (o,  o,  o,)  réfléchie  sur  les  attelles  fémonles, 
comme  Test  h  courroie  (M)  sur  les  attelles  jambières,  est  destinée  à  supporter  la 
partie  moyenne  de  la  cuisse. 

On  le  voit,  en  exerçant,  d^une  part,  sur  le  membre  une  extension  et  une  contre* 
extension  modérées,  et  d'autre  part,  en  fixant  la  cuisse  dans  un  degré  de  flexion  ap- 
propriée aux  exigences  morbides  individueUes,  cet  appareil  établit  entre  les  pois* 


Fra.  953.  —  App«reU  à»  Feni.  Martin.  —  Ptrtie  de  reslcntion  et  delt  eonlre-alemion  monl^. 

sances  dirigées  en  sens  inverse  dont  les  parties  articulaires  subissent  Taction,  on 
équiliire  en  dehors  duquel  le  repos  de  ces  parties  ne  saurait  être  qu'illusoire. 

COXALGIE  DES  NOUVEÂU-NÊS. 

Je  vais  parler  maintenant  de  deux  exemples  de  coxalgie  du  nouveau-né,  accom- 
pagnés .de  luxation  congénitale,  qui  ont  été  observés  par  M.  Morel-Lavallée.  Ce 
sont  des  faits  qui  en  attendent  encore  d'autres  avant  de  recevoir  leur  véritable 
signification. 

OatcmvATioH.  —  Les  deux  enfants  présentaient  les  signes  d'une  coxalgie  très- 
ancienne  et  presque  identique.  Dans  les  deux  cas,  extension  de  la  cuisse,  flejLÎon 
l^ère  du  genou,  longueur  normale  du  membre,  direction  naturelle  du  pied,  mobi- 
lité extrêmement  exagérée  du  fémur,  dont  la  tète  se  promène  sur  tous  les  points  d'une 
large  zone  autour  du  cotyle,  sans  crépitation.  Dans  les  deux  cas,  constitution  chétive, 
épistaxis  ultime.  Dans  tous  deux,  dbcès  phlegmoneux  énorme  de  la  hanche,  embras- 
sant entre  les  deux  branches  d'un  prolongement  supérieur  bifurqué  Tos  des  îles, 
dont  il  recouvre  ainsi  la  face  externe  et  la  face  interne,  et  occupant  par  un  appendice 
inférieur  une  grande  partie  de  la  longueur  de  la  cuisse;  dans  tous  deux,  la  capsule  et 
le  bourrelet  ne  sont  représenté^  quo  par  des  débris,  le  ligament  rond  que  par  un 
rudiment  cotyloldien,  la  télé  fémorale  que  par  son  tiers  externe,  l'acélabulum  que 
par  une  cavité  superficielle,  dont  les  trois  pièces  constitutives  sont  morbides  et  dont 
deux  font  cariées,  les  deux  mêmes;  enfin,  dans  les  deux  cas,  il  y  avait  luxation 
directe  en  dehors  par  refoulemenL  Les  deux  pièces  anatomiques  se  ressemblaient 
tellenient,  qu'en  examinant  la  seconde,  le  conservateur  du  musée  Dupuytren  a  cru 
reconnaître  la  première. 

La  lésion  remontait-elle  bien  réellement  à  la  vie  fœtale?  C'est  un  point  qui  n'a 
pas  même  été  l'objet  d'un  doote  pour  les  personnes  qui  ont  vu  les  pièces,  et  parmi 
lesquelles  je  citerai  MM.  Yelpeau,  Bouvier,  Danyau.  Cette  opinion  d'homv 
compétents  vaut  une  démonstration,  parce  qu'elle  est  le  résultat  de  l'exacte  app 
dation  des  faits.  Effectivement,  ces  enfants  avaient  l'un  six  et  l'autre  onxe  jo 
quand  la  manifestation  extérieure  de  l'alfection  était  à  son  maximum. 
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Est-il  admissible  que  le  débul  de  cette  affection  aoit  postérieur  à  la  naissance,  et 
qu*elle  ait  atteint  en  aussi  peu  de  temps  un  dé? eloppement  qu'elle  acquiert  rare- 
ment chez  Tadultc  en  plusieurs  mois,  et  que,  dans  les  deux  cas,  quinze  jours  aîM 
suffi  &  produire  de  graves  désordres  révélés  par  Tautopsie  :  cette  destructioa 
presque  complète  de  la  capsule  chez  Tun  des  petits  malades,  son  énorme  dilautioi 
chez  Tautre,  la  carie  du  cotyle  et  sa  déformation,  et  l'isolement  de  ses  trois  pièces, 
que  cet  isolement  soit  dû  à  un  défaut  de  réunion  ou  ^  une  disjonction  pardetfnK- 
tion  du  cartilage  d'ossification  destiné  k  les  souder  entre  elles?  Mais  I  état  m  rudi- 
meniairc  du  ligament  rond  et  de  la  tête  fémorale  ne  s(>rait-il  |>as  un  argumoK 
décisif  en  faveur  de  rcxistence  intra-utérine  de  la  coxalgie?  En  effet,  il  faut  cboitir 
entre  les  deux  hypothèses  suivantes  :  ou  il  y  avait  une  articulation  mal  iomiée  que 
rinflammation  a  envahie;  ou  bien  il  y  avait  une  articulation  qui  a  été  surprime da» 
sa  formation,  jusque-là  régulière,  par  une  maladie  qui  en  a  entravé  révoIntioiL 
Or,  on  ne  sait  pas  Tinfluence  d*uu  arrêt  de  dévelop|)emenl  sur  la  pnMluctioo  du» 
inflammation,  tandis  que  Ton  comprend  Tinflucnce  d*une  coxalgie  sur  Tanvt  de 
développement. 

Tout  dans  ces  deux  faits,  jusqu'à  la  constitution  misérable  des  deux  enbnti. 
qui  révèle  une  atteinte  profonde  et  de  longue  date,  tout  force  à  placer  le  début  df 
la  maladie  en  deçà  de  la  naissance,  et  même  à  une  époque  assez  reculée. 

Faut-il  maintenant  poser  en  principe  que  l(*s  luxations  congénitales  du  léuwr 
s'expliquent  toutes  par  une  coxalgie  ou  par  une  hydarthrose,  par  une  nialaèe 
articulaire?  Cela  ne  ressort  pas  des  faits  connus.  Il  y  a  des  anomalies  artioilaiff» 
qui  semblent  pouvoir  ne  s'attribuer  qu'à  un  dérangement  complet  des  lui»  naïa- 
relles  de  la  formation  des  organes.  C'est  ainsi  qu'on  peut  expliquer  le  fait  prv«raif 
à  la  Société  biologique,  dans  lequel  on  vit  une  épaule  où  les  surfaces  articolam 
étaient  renversées  :  la  tête  était  sur  le  scapulum,  et  la  cavité  avec  son  boumlrt 
glénoîdien  sur  l'humérus.  De  telles  anomalies  ne  sont  pas  l'effet  d'une  maladir.  et 
Vn)lik  en  a  rencontré  d'aussi  bizarres  à  la  hanche  ;  mais  ce  sont  là  des  exceptioM 
extrêmement  rnres. 

De  ces  deux  faits,  M.  Morel-Lavallée  a  cru  devoir  conclure  que  : 

1^  La  coxalgie  existe  chez  le  fœtu«. 

2®  Dans  ces  deux  cas,  la  coxalgie,  aussi  caractérisée  que  chez  l'adulte,  a  prodoi 
une  nouvelle  es|)èce  de  luxation  :  directement  en  dehors  et  en  bas, 

3*  Des  cas  plus  obscurs  où  il  n'y  avait  que  du  pus  en  petite  quantité,  s'éclaiim 
par  les  précédents  et  se  rangent  à  côté  d'eux. 

ti""  Dans  les  cas  où  l'on  n'avait  trouvé  avec  la  luxation  qu'une  dilatation  de  h 
capsule  et  une  légère  augmentation  de  la  synovie,  l'hydarthrose  avait  cau»é  1^ 
déplacement. 

f)**  l^es  cas  de  luxation  avec  hypertrophie  du  peloton  adipeux  cotvlwdien  $e  m- 
taclient  à  l'hydartnise,  et  la  graisse  n'a  fait  qu'occuper  la  cavité,  dont  l'accumitU- 
tion  du  liquide  avait  chassé  la  tête  ;  ou  bien  en  même  temps  que  la  synovie  m- 
mentée  re|)oussait  la  tête,  le  gonflement  simultané  du  peloton  graisseux  coocooni 
au  mêUH*  buL 

6*  En  dernière  analyse* ,  la  luxation  congénitale  du  fémur  reconnaît  géoénle- 
ment  pour  cause  une  affection  de  la  hanche  cIh*z  le  fœtus,  coxalgie,  arthnir, 
hydarthrose. 

Tous  ces  faits,  je  dois  le  dire  en  terminant,  sont  trop  peu  nombreux  pour  auto- 
riser à  écrire  l'histoire  des  maladies  articulaires  de  la  hanche  chei  le  nouveau-ué. 
et  je  me  borne  k  \m  «QT«Bauet  «^  %Vte»dtiit  de  nouvellet  ohaerrations. 


ENTORSE.  Ml 

CHAPITRE  m. 

ENTORSE. 

Les  jeones  enfants  qui  commenœnt  à  marcher  et  que  l'on  tient  par  la  main, 
ont  de  fréquentes  entorses  qa'il  est  souvent  di£Bcilc  de  reconnaître,  et  que  j'ai  vu 
confondre  avec  des  luxations  ou  des  fractures. 

L'entorse  la  plus  commune  s'obsenre  au  poignet,  puis  au  coude,  à  Tépaule  et 
quelquefois  li  l'articulation  tibio-tarsienne. 

On  donne  la  main  à  un  jeune  enfant  qui  tombe,  ou  que  l'on  veut  aider  à  fran- 
chir un  ruisseau,  et  on  le  soutient  ou  on  l'enlève  en  tirant  sur  son  bras;  il  en 
résulte  souvent  une  entorse.  Celle  du  pied  se  produit  par  un  pas  mal  assuré  qui 
fait  tourner  la  jambe. 

Aussitôt,  une  vive  douleur  ayant  pour  siège  l'afticulaiion  froissée,  se  fait  sentir; 
elle  arrache  des  cris  et  des  pleurs  aux  enfants,  elle  les  empêche  de  mouvoir  le 
membre  blessé,  elle  augmente  beaucoup  par  la  pression.  Les  parties  molles 
augmentent  de  volume,  sans  changer  de  couleur,  et  il  est  rare  d*y  voir  an  épan-^ 
cheroent  sanguin  se  produire.  Nulle  mobilité  contre  nature,  nulle  crépitation 
n'existent  dans  celte  circonstance,  ce  qui  exclut  toute  idée  de  fracture  ou  de 
décollement  épiphysaire. 

Ces  premiers  phénomènes  persistent  pendant  un  ou  deux  jours,  sans  occasionner 
de  fièvre;  puis  les  accidents  disparaissent  graduellement  et  tout  rentre  à  l'état 
naturel,  s'il  ne  vient  pas  de  complication  de  nature  à  empêcher  la  réaoluUoa 
du  mal. 

Dans  quelques  circonstances ,  chez  les  sujets  prédisposés ,  lymphatiques  ou 
scrofuleux,  l'entorse  passe  à  l'état  chronique,  et,  au  lieu  de  se  résoudre,  l'engor- 
gement persiste,  les  parties  molles  s'indurent  et  forment  une  tumeur  blanche  dont 
la  durée  est  fort  longue  et  la  guérison  bien  difficile. 

L*entorse  est  toujours  plus  grave  chez  les  enfants  que  chez  les  grandes  personnes, 
h  cause  de  la  prédominance  du  tempérament  lymphatique  chez  tous  les  jeunes 
sujets,  prédominance  qui  peut  {dius  facilement,  qu'k  toute  autre  époque  de  la  vie, 
favoriser  le  développement  des  tumeurs  blanches. 

L'entorse  doit  toujours  être  traitée  par  l'immobilité  de  la  jointure  malade,  les 
applications  résolutives  d'eau  froide,  d'eau-de-vie  camphrée,  d'extrait  de  Saturne, 
et  par  la  compression  méthodiquement  pratiquée.  Quelques  chirurgiens  onjt 
recours  aux  applications  de  sangsues,  c'est  une  faute,  car  elle  produit  l'aOaiblis- 
seroent  des  enûnts  lymphatiques,  et  elle  favorise  le  passage  de  l'entorse  à  l'état 
chronique.  Quelques  personnes  emploient  des  bandages  inamovibles  dans  le  bot 
d'avoir  une  immobilité  plus  complète,  mais  cela  conduit  à  l'engorgement  articu- 
laire chronique  et  à  la  fausse  ankylose. 

Il  suffit,  comme  je  le  fais  habitueffement  dans  l'entorse  récente,  de  Êiire  une 
douce  compression  de  la  jointure  malade,  avec  une  bande  roulée,  imprégnée  de 
liquide  résolutif,  et  de  renouveler  l'appareil  tous  les  jours.  On  a  soin,  d'ailleu**- 
de  maintenir  ces  parties  dans  l'immobilité,  par  le  repos  au  lit,  s'il  s'agit  r 
entorse  du  membre  inférieur,  et  par  la  fixation  sur  le  corps  et  la  poitrine,  si 
torse  occupe  une  désarticulations  du  membre  supérieur. 

Dans  le  cas  d'entorse  ancienne  avec  engorgement  des  parties  molles  péri 
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culaii'C8,  des  frictions  résolutives,  des  bains  salés  à  hausc  dose,  des  caotérisalkHs 
superficielles,  avec  un  stylet  rougi  au  feu  ou  avec  de  petits  morceaux  d*amadoQ 
brûlés  sur  la  peau,  sont,  avec  les  aniiscrofuleux  intérieurs,  la  médication  la  plus 
convenable. 

CHAPITRE  IV. 

ARTHRITE. 

Les  inflammations  articulaires,  quelle  qu*en  soit  la  nature,  sont  rares  chez  les 
nouveau-nés  et  chez  les  enfants  à  la  mamelle.  Elles  paraissent  être  la  conséquence 
dn  rhumatisme  aigu,  de  la  fièvre  puerpérale  de  la  mère  (P.  Dubois,  Lorain),  de  la 
diathèse  syphilitique  et  de  la  diathèse  purulente.  Ces  iaits  sont  encore  peu  nom- 
breux^ il  serait  difficile  de  les  utiliser  pour  faire  une  description  complète  de 
Tarthrite  chez  les  enfants.  Je  vais  rapporter  les  plus  intéressantes  de  ces  observa- 
tions. Quelques-unes  appartiennent  à  M.  Treilhard  de  la  Terrisse. 

Obiiivation  I.  —  Rhutnalitme  polyarliculaire  aigu  ;  guériêon.  —  Un  enfant  de 
cinq  mois,  ayant  une  olorrhée  sans  accidents  fébriles,  devint  subitement  malade  et 
présenta  successivement  des  douleurs  vives  avec  gonflement  d'abord  dans  les  pieds, 
ensuite  dans  les  genoux.  Cette  douleur  était  exaspérée  par  la  pression  et  par  les 
mouvements  du  membre,  ce  dont  on  pouvait  juger  par  les  cris  du  malade  ;  il  n'y 
avait  point  de  rougeur  ë  la  peau,  et  le  cœur  resté  libre  ne  présenta  point  de  troubles 
fonctionnels. 

Il  n*y  eut  aucun  accident  gastriqueou  pulmonaire.  —  La  fièvre  resta  très-modérée, 
le  pouls  ne  s'éleva  pas  plus  haut  que  4  30  pulsations. 

Au  bout  de  huit  jours,  le  gonflement  des  pieds  disparut,  et  la  douleur  sembla  ae 
^  calmer;  mais  ces  accidents  restèrent  fixés  dans  les  genoux  pendant  un  moia.  Ils  dis- 
parurent enfin  sous  Tinfluence  des  applications  locales  narcotiques  et  stupéfiantes,  le 
datura  stramonium  en  cataplasmes. 

Obsertatiom  II.  —  Rhumatime  monoarliculaire ;  mort,  —  Un  jeune  enfant  de 
quinze  jours  fut  atteint  de  rhumatiime  monoarliculaire  de  Tépaule. 

Cette  maladie  devint  rapidement  mortelle;  elle  se  développa  an  milieu  de  circon- 
stances fort  extraordinaires.  La  mère,  récemment  accouchée,  subissait  rinfluence 
puerpérale  épidémique  très-grave  du  moment;  elle  avait  une  fièvre  puerpérale  avec 
arthrite  suppurée  du  genou.  L'enfant' allaité  par  elle  tomba  malade,  refusa  le  aein,  et 
eut  de  la  diarrhée  avec  ictère,  de  la  fièvre;  son  épaule  gauche  parut  être  douknireoso, 
mais  sans  gonflement  appréciable  ;  les  mouvements  étaient  impossibles,  et,  de  même 
qne  la  pression  des  doigts,  causaient  la  plus  vive  douleur  ;  la  mort  survint  au  bout 
de  quelques  jours. 

Auioptie, — On  trouva  l'articulation  scapulo*humérale  remplie  de  pus  séreux  roa- 
geètre,  la  séreuse  fortement  injectée  et  les  os  entièrement  intacts.  A  part  une  rou- 
geur légère  dans  le  gros  intestin,  dont  la  muqueuse  était  un  peu  irritée,  les  autres 
organes  ne  présentaient  aucune  altération. 

e 

Obs^iïatioh  III.  —  lihumaliiVM  polpartieulaire  ;  suppuraiion;  mort.  —  Enfant 
du  sexe  masculin,  âgé  de  quatre  jours;  endurcissement  du  tissu  cellulaire  des  mem- 
htm  et  de  U  région  dorsale.  Bientôt,  diarrhée,  altération  des  traits  de  la  face.  L*ea- 
fani,  entré  le  28  avril,  succomba  dans  les  premiers  jours  de  mai. 

Autoptitî.  —  Les  articulations  coxo-féroorales  droites,  les  deux  fémoro^libiales,  la 

iïhâa^iAritL<*r;ne  gaucbe  et  la  radio-carpienne  du  même  côté  étalent  remplies  de  puà. 

1$  étaient  d*un  jaune  terne,  sans  altération  a|>préciable  de  leur  tissu. 
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I.a  peau  do  lu  fdcc  dor^alo  <lo  rarliculalion  radio-carpionne  oITrail  une  plaquo  roujço. 
Point  d'abcèâ  dans  los  muscles  ni  dan^  les  pouoions,  qai  étaient  seulement  le  siégu 
d*Qn  peu  d'intiltralion  (engouement)  à  leur  bord  postérieur  et  à  leur  base. 

Omkitatiox  IV.  —  Diathèie  purulente;  arthrite  métaetatique.  —  J.  B.  Fleury, 
âgé  de  trois  jouiy,  fut  apporté  à  rinfinnerie,  le  20  août  4832,  ayant  la  langue  rouge 
sur  les  bords  et  une  diarrhée  verd&ire.  Le  27,  plaques  de  muguet  dans  la  bouche, 
ulcération  du  frein  delà  langue;  mort  le  29. 

Autopeie.  —  Collections  purulentes  miliaires,  sous -pleurales,  entourées  d'une 
aréole  violacée,  disséminée  çë  et  là  sur  la  surface  des  poumons;  les  articulations 
coxo -fémorales  et  la  fémoro-libiale  droite  contiennent  une  synovie  purulente  rou* 
geàtre;  la  membrane  synoviale  est  rou^e,  les  cartilages  sont  d'un  jaune  terne. 
L'articulation  scapulo-humérale  droits  renferme  un  liquide  séro-puruleot  et  la  gauche 
de  véritable  pus.  Collection  purulenle  entre  les  muscirs  biceps,  coraco-bracbial  et 
deltoïde;  la  veine  céphalique  qui  traverse  ce  foyer  est  rouge  et  épaisse.  Abcès  enkysté 
près  du  poignet  gauche  ;  rien  de  notable  dans  Tencéphale  et  ses  dépendances;  vefsie 
estrèmement  dist'^ndue  par  Turine. 

OasciVATiox  V.  —  Diathèie  purutmte;  arthrite  métastaliqae,  ^-  Un  enfant 
jumeau  du  sexe  masculin,  dgé  de  six  jours,  est  apporté  le  16  septembre  1832  à  Tin* 
firmene,  et  présente  les  symptômes  suivants  :  langue  rouge  sur  les  bords,  avec 
saillie  des  papilles,  diarrhée  verte,  endurcissement  du  tissu  celluhûre  du  dos.  L'amélio- 
ration de  l'état  de  cet  enfant  est  telle,  le  4  8,  qu'on  le  fait  passer  aux  nourrices  séden- 
taires. Le  27  du  même  mois  il  rentre  à  l'inGrmerie.  avec  rongeur  intense  dé  la 
membrane  moqueuse  buccale,  qui  était  parsemée  de  plaques  de  muguet,  avec  de  la 
diarrhée  verte  et  du  marasme;  cet  enfant  mourut  le  47  octobre. 

Autopsie.  —  Eschare  au  sacrum  avec  dénudation  des  os.  Ulcération  arrondie  à  la 
partie  extrême  du  coude  gauche,  dont  le  fond  communique  avec  Tarticnlation  ;  carti- 
lages d'une  teinte  jaunâtre.  L'épiphyse  inférieure  de  l'humérus  est  détachée  de  Tos. 
Foyer  purulent  sous  le  scapulum  et  le  muscle  grand  dorsal  ;  le  grand  dentelé  et  4e 
Fous-scapulaire  sont  détruits.  Les  veines  n'offrent  aucune  trace  d'inflammation;  l'arti- 
culation fémorotibia!e  gauche  contient  do  pus;  les  cartilages  sont  intacts.  L'articula- 
lion  coxo-fémorale  droite  communique  par  un  trajet  Gsluleux  avec  une  collection  puru- 
lente qui  existait  dans  la  fosse  iliaque  du  même  côté;  los  muscles  iliaques  et  psoas 
sont  détruits  ;  encéphale  et  ses  dépendances  dans  l'état  sain  ;  poumons  engoués  à  leur 
partie  postérieure  ;  thymus  transformé  en  une  poche  remplie  de  pus.  Muguet  de  la 
bouche  et  de  l'œsophage,  rannollissement  partiel  de  l'estomac;  friabilité  de  la  mem- 
brane muqueuse  dans  la  partie  supérieure  de  l'intestin  grêle,  tuméfaction  des  plaques 
do  Peyer;  vessie  distendue  par  une  grande  quantité  d'urine. 

M.  Nélaton  a  vu  plusieurs  cas  de  ce  genre,  et  il  attribue  une  grande  influence 
à  la  fièvre  puerpérale  des  mères  sur  la  production  de  ces  arthrites  purulentes  :  une 
fois,  sur  on  enfant  de  deux  mois,  dont  la  mère  avait  été  malade  h  la  suite  de  ses 
couches,  vers  le  quinzième  jour  de  la  naissance,  l'épaule  s*était  tuméfiée,  et  une 
collection  de  liquide  s*était  formée  dans  rarticnlation. 

Dans  un  autre  cas,  un  enfant  dont  la  mère  mourut  de  fièvre  puerpérale,  eut, 
an  dix-huitième  jour,  une  tumeur  fluctuante  du  genou  qui  fut  ponctionnée,  d'où 
il  sortit  du  pus,  et  qui  finit  par  guérir  sans  ankylose  au  bout  de  deux  naoia. 

D*après  ce  chirurgien ,  il  faut  ouvrir  à  temps  ces  collections  purulentes  par 
simple  ponction,  transformer  Touvertnre  en  trajet  fistuleux,  et  c'est  le  meilleur 
moyen  de  les  guérir. 
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CHAPITRE  V. 

RHUMATISME  ARTICULAIRE. 

Si  le  rhumatisme  articulaire  proprement  dit  est  rare  chez  ie  oooreaa-iié,  il  c« 
plus  commun  dans  la  seconde  enfance,  et  Ui  il  présente,  comme  natorr,  coon» 
symptômes  et  comme  terminaison,  la  plus  grande  analogie  avec  le  rhomatbt 
articulaire  de  Tadultc. 

Le  rhumatisme  est  une  inflammation  diatliésique  du  tissu  fibnHtéreox  des  aiti- 
culations  et  des  viscères. 

Il  s*ohserve  à  Tétat  aigu,  et  rarement  dans  Teniance  li  Téiat  ckromiqm.  Sm 
trente  observations  que  j*ai  recueillies  depuis  quelques  années,  il  y  en  a  TÛgl-Ui 
de  rhumatisme  aigu  et  deux  de  rhumatisme  chronique. 

C*est  une  maladie  qu*on  n^obsene  guère  qu*à  partir  de  cinq  oo  six  ans,  bcM- 

coup  plus  ordinairement  chez  les  garçons  que  chez  les  filles,  bien  que  celleKi 

m*en  aient  offert  de  nombreux  exemples.  £lle  est  quelquefois  béréditaire,  et  x 

montre  à  plusieurs  reprises  chez  le  môme  enfant  Elle  se  développe  apootinéta. 

ans  cause  appréciable,  ou  sous  Tinfluence  du  froid. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  succède  quelquefois  &  h  variole,  ce  qui  est  niv. 
et  aux  grandes  opérations  chirurgicales  ;  mais  alors,  c'est  plutôt  de  l'arthrite  cawr 
par  la  résorption  purulente  que  du  rhumatisme.  On  voit  aussi,  comme  je  Tai  dit  pi» 
haut,  la  maladie  éclater  chez  les  nouveau-nés  dans  le  cours  des  épidémies  drtoff 
puerpérale,  avec  ou  sans  coïncidence  de  fièvre  puerpérale  chez  la  mère.  Ce  mi 
là  des  arthrites  spéciales ,  comme  on  a  pu  le  voir  d'après  les  observaiioas  fv 
j'ai  publiées  plus  haut,  et  d'après  les  faits  de  M.  Treîlhard  de  la  Territ.  é 
M.  I/)rain,  etc. 

Le  rhumatisme  se  développe  aussi  assez  souvent  vers  la  fin  de  la  Karialiae. 
J'en  ai  vu  plusieurs  exemples.  Alors,  malgré  la  coexistence  des  deux  malaia. 
l'aflection  articulaire,  généralisée  dans  un  grand  nombre  de  jointures*  a  soni  h 
marche  du  rhumatisme  articulaire  simple.  Une  fois,  j'ai  vu  ce  rbumatisnie  sappa- 
rer,  donner  lieu  à  un  phlegmon  diffus  de  la  cuisse  et  amener  la  mort 

OBtcavATiO!f.  —  Scarlatine:  rhumatiime  iuppuré;  œdème;  phlegmon  diffmi.  Iforf. 
—  Jung  (Sophie),  sept  ans,  entrée  le  40  juillet  4860. 

Les  parents  se  |)ortent  bien.  Il  est  mort  trois  enfants  du  croup,  de  U  poitrioe  ce 
d*œdème.  Il  en  reste  un  de  quatorze  mois,  qui  a  la  poilrine  grasse,  on  de  quatre  aai. 
bien  portant  et  celle-ci. 

Cette  enrant  s'est  toujours  bien  portée.  Elle  n'avait  jamais  fait  de  maladies,  quad 
il  y  a  deux  mois,  elle  eut  une  ûèvre  éruptive,  que  l'on  pense  avoir  c'ô  une  êcarlaUm  I. 
n*y  eut  pas  de  flux  nasal  ou  oculaire,  un  peu  de  toux  seulement,  pas  de  douleurs  ioo- 
baires.  La  langue  était  assez  rouge,  il  n*y  avait  pas  de  mal  de  gorge.  L'éniptioo  ataît 
disparu,  et  il  se  faisait  une  desquamation  par  lambeaux  d'une  étendue  appréciable, 
lorsque  l'enfant  sortit  pour  la  première  fois.  Tout  allait  bien  ;  mais,  trois  Mouiarf 
après  1  éruption ,  elle  fut  prise  de  vives  douleurs  dans  le  coude  gauche,  qui  s  eoSaaiai 
et  devint  rouge  luisant;  puis  les  jointures  des  membres  inrérieurs  et  le  coude  drtut  ^e 
prirent  successivement  et  rapidement.  Bientôt  un  œdème  considérable  eovibi:  U* 
jambes,  au  dire  des  parents.  Il  n*y  a  jamais  eu  do  douleur  cardiaque  ni  prècordiilf. 
jamais  l'enfant  ne  8*est  plainte  de  battements  du  cœur. 

Actuellement  Tenfant  redoute  le  moindre  contact,  dont  Tappréhension  lui  f.iitpcQf»Y 
des  cris  aigus.  Elle  est  extrêmement  pâle,  mange  peu,  est  très -dégoûtée.  Uepai?  irv* 
lomaineselle  aquaueàcinq  seller  en  diarrhée  par  jour.  Elletousse  depuialamémeépoqit 
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seulement.  L*ha1eine  est  acide,  la  salive  rougit  le  lournesol  bleu,  la  bouche  est  rem- 
plie de  muguet.  L'enfant  demande  à  chaque  instant  des  aliments,  mais  elle  repousse 
tout  ce  qu'on  lui  présente  à  rexceplion  du  lait.  Soif  incessante. 

L'œdème  est  douloureux,  plus  prononcé  au  membre  inférieur  gauche  qu'au  droit. 
La  maigreur  est  excessive.  L*ezamen  n*est  pas  po^slble,  la  malade  poussant  des  cris 
aigus  quand  on  approche  la  main  de  son  corps.  L'auscultation  n'est  pas  possible. 

Dès  son  entrée  elle  est  véritablement  agonisante,  et  meurt  le  1 3  juillet  au  matin. 

AulopM  le  44  juillet.  —  Le  crdne  n*est  pas  ouvert. 

Les  poumofia  ne  renferment  pas  de  tubercules  ;  ils  n'offrent  rien  à  noter,  ils  ne  sont 
pas  adhérents. 

Le  péricarde  renferme  une  petite  quantité  de  sérosité  limpide.  Pas  de  péricardiie  ni 
d'albumine.  Le  cœur  est  un  peu  plus  volumineux  qu*à  l'ordinaire.  Le  ventricule  gau- 
che, considérablement  hypertrophié,  a  des  parois  dont  l'épaisseur  varie  de  4  5  à  20  mil- 
limètres. La  cavité  ventrirulaire  droite  est  presque  effacée.  Pas  d'altération  des  orifices 
ni  des  gros  vaisseaux.  Caillots  fibrineux  survenus  poêt  mortem, 

Abdonim,  —  Rien  à  noter,  sauf  l'augmentation  de  volume  des  ganglions  mésen^ 
tériques. 

Membres  supérieurs.  —  Ils  sont  très-amaigris,  comme  le  tronc  lui-même  du  sujet, 
non  œdémaiiés. 

Les  deux  épaules  n'ont  pas  d'altérations. 

Les  deux  coudas  ofTrent  en  arrière  une  safllie  fluctuante  manifeste.  Ces  articnlations 
renferment  une  grande  quantité  de  pus.  Les  synoviales  articulaires,  déchirées,  ont 
livré  passage  au  liquide  purulent,  qui  est  allé  disséquer  les  ma>ses  musculaires  du 
triceps,  aii>si  que  celles  de  i  avant-bras,  et  forme  au-dessus  et  au-dessous  de  l'articu- 
lation de  larges  clapiers. 

Les  mouvements  imprimés  sur  le  cadavre  donnaient  une  sensation  de  frottement 
rude,  et  qui  était  dû  à  la  dénudation  des  extrémités  osseuses.  Les  cartilages  ne  revê- 
taient plus  les  surfaces  articulaires,  que  recouvraient  quelques  fausses  membranes 
blanchâtres,  paraissant  fournir  du  pus  concret,  peu  adhérentes,  friables,  constituées 
peut-être  par  des  cartilages  altérés. 

Membres  inférieurs.  —  Tous  deux  sont  œdématiés;  le  gauche  Test  plus  que  le  droiL 
La  peau  qui  les  recouvre  est  pftle. 

L'incision  des  téguments  du  côté  gauche  révèle  l'existence  d'un  vaste  phlegmon 
diffus  s'étendant  du  bassin  à  l'extrémité  du  membre.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
considérablementépaissi,est  infiltré  d'une  énorme  quantité  de  pus  demi-concret,  avec 
lambeaux  de  ce  même  tissu  noir,  sphacélé  et  sanguinolent.  Les  muscles  sont  dissé- 
qués, infiltrés,  non  de  pus,  mais  de  sérosité. 

Ddns  le  membre  inférieur  droit,  il  y  a  simplement  un  œdème  considérable,  sans 
phlegmon  diffus  ni  suppuration  du  tissu  cellulaire. 

Articulations  coxo- fémorales.  —  Celle  de  gauche  offre  à  son  niveau  un  gonflement 
considérable.  Leur  incision  semi-lunaire,  pratiquée  en  arrière  du  grand  trochanter, 
permet  de  luxer  la  cuisse.  Issue  d'une  énorme  quantité  de  pus.  provenant  originairement 
de  la  cavité  articulaire,  dont  la  synoviale  et  les  capsules  perforées  lui  ont  permis  de  se 
répandre  dans  les  tissus  environnants,  où  il  s'est  créé  un  vaste  foyer,  qui  se  continue 
avec  les  désordres  du  phlegmon  diffus  ci-dessus  mentionné. 

Les  cartilages  ont  disparu.  Les  surfaces  osseuses  articulaires  sontë  nu;  le  ligament 
rond  est  détruit. 

Mêmes  altérations  dans  Tarticulation  de  la  hanche  gauche  et  les  tissus  qui  Tenvi- 
ronnent,  mais  moins  étendues. 


Symptômes. 

Le  rhnmatisme  articulaire  de  Tenfance  occupe,  tantôt  une  articulation,  ce  q^ 
est  très-rare,  car  je  n'en  ai  vu  qu'un  seul  exemple,  tantôt  plusieurs  articulatioi 
et  forme  le  rhumatisme  montharticulaire  ou  le  rhumatisme  poly-articulaire. 

Il  débute  par  une  fièvre  plus  oo  moins  forte  avec  de  la  courbature,  quelqi 

BOCCHUT.  —  WOCV.-^ÉS.  —  &•   ÉDIT.  ()0 
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malaises  et  de  rînappétencc.  Viennent  ensuite  quelques  doolears  artîaïUin»; 
mais  quelquefois  ce  sont  les  douleurs  qui  paraissent  avant  tout  «utre  phéooiaèie 
morbide. 

Les  douleurs  commencent,  soit  au  genou,  soit  au  pied,  soit  dans  les  orteBs  «i 
dans  les  doigts.  Elles  envahissent  la  hanche,  les  épaules,  le  coude  oo  les  poigMtt 
et  les  articulations  du  cou.  Elles  durent  un  ou  deux  jours  dans  une  artiôibùM. 
puis  se  déplacent  et  se  fixent  momentanément  sur  une  autre.  C*est  là  leur  carac- 
tère, et  leur  mobilité  en  révèle  aussitôt  la  nature.  Elles  sont  accooipagoécs  d*aa 
gonflement  plus  ou  moins  considérable,  qui  se  voit  surtout  aux  orteils,  aox  gcaon 
ctsur  les  doigts.  Il  est  causé  par  un  épanchement  de  sérosité  articolaire«  etdavk 
genou  cet  épanchement  va  quelquefois  jusqu'à  Thydarthrose.  La  rotule  esl  alors  «Mh 
levée  des  condyles  du  fémur,  et  on  Ty  fait  retomber  par  un  choc  un  peobnHfR. 

Avec  le  gonflement  existe  quelquefois  une  faible  rougeur  de  la  peau,  qw  l'cA 
visible  que  sur  les  articulations  endolories  des  doigts. 

Dans  cet  état,  et  quand  la  maladie  s*est  ainsi  gcniralisiée,  les  enfants  ne  pri- 
vent bouger  ;  tous  les  mouvements  sont  très-douloureux  ;  le  poids  des  couvertiro 
devient  insupportable,  et  Ton  ne  peut  les  toucher  sans  leur  faire  jeter  des  m 
aigus.  Il  y  a  une  fièvre  vive;  le  pouls  est  fort,  large,  fréquent,  régulier,  de  ftli 
160  pulsations;  maisdans  quelques  cas,  au  contraire,  la  réaction  fébrile  est  moÊi.n 
le  pouls,  peu  fréquent,  dépressible,  ne  s'élève  pas  au  delà  de  90  pulsatioi&  Cal 
toujours  une  chose  fâcheuse,  car  le  rhumatisme  articulaire  $uhaigu  est  infioiwii 
plus  difficile  à  guérir  que  Tautre. 

La  peau  est  plus  ou  moins  chaude,  sèche  d'abord,  lialitueuse  et  moite  an  mkn 
et  à  la  fin  de  la  maladie. 

Les  urines,  d'abord  rares,  deviennent  chaque  jour  plus  abondantes,  et  shi 
chargées  d'une  grande  quantité  de  sels,  comme  .dans  toutes  les  maladies  algeri 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  de  l'enfance,  comme  cliez  les  adohr*.  b 
maladie  s'étend  quelquefois  au  tissu  fibro-séreux  du  cœur,  des  poamo»€t4i 
ceneau.  Les  battements  du  cœur  sont  plus  fréquents  que  de  coutume,  la  dm- 
lation  est  gênée,  et  un  souffle  plus  ou  moins  marqué  de  loriGce aortique  « 
une  endocardite  rhumatismale  avec  lésion  de  l'orifice  de  l'aorte.  Chez 
enfants,  mais  plus  rarement,  il  se  fait  de  la  pleurésie  ou  une  périccrdite,  qi'ia 
reconnaît  les  premiers  jours  à  un  léger  frottement  de  la  région  précordiale.  f« 
est  un  peu  plus  tard  remplacé  par  une  matité  plus  ou  moins  étendue.  J'eBiin 
un  cas  très  -curieux  : 

Obâeiivation  II.  — Udo  jeune  fillo  do  douze  ans  m'o^ril  à  la  fois  un  bniit  de  ¥M/!t 
doux  à  la  base  du  cœur,  au  niveau  de  l'origine  de  Taorte.  et  un  bruit  de  frotlement  f«fr- 
ficiel  sur  le  même  point.  Il  y  avait  en  noéme  temps  une  nialilé  assez  notable  de  10  cn- 
timètre»  de  long  sur  8  de  large,  éloignement  des  bruits,  mais  l'impulsion  du  c<rar  h 
faisait  néanmoins  sentir  à  la  main  dans  le  cinquième  espace  intercostal  ou  lit 
voyait  battre  la  pointe  de  l'organe.  Cette  enfant  a  guéri  sous  l'iofluence  favorable  àt 
la  vératrine. 

Je  ne  sais  si  l'on  a  déjà  obsené  dans  lenfance  la  migration  du  rhuniatisoie  sv 
les  méninges,  comme  chez  ladulte,  c^  qui  entraîne  un  violent  délire,  prompieiDCit 
suivi  de  mort,  mais  je  n'en  ai  |>as  vu  d'exemples.  J'ai  vu,  au  contraire,  oa  m 
dans  lequel  le  rhumatisme  avait  passé  des  jointures  aux  enveloppes  de  la  moHk.rt 
avait  pro<luit  une  paraplégie  passagère,  compliquée  de  lésion  du  nerf  osuiqœ.  coa- 
statèc  à  roplitlialiuoi>co|H;. 

Le  rluiiuati&me  ^inicAïUirc  ai^u  dure  de  six  à  quinze  jours  environ,  poarîi 
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période  d'activité  des  douleurs,  puis  les  mouvements  deviennent  plus  faciles;  la 
rougeur  et  le  gonflement  disparaissent  ;  il  reste  un  peu  de  roideur,  et  la  fièvre 
disparaît  graduellement  Alors  l'appétit  revient,  avec  l'appétit  les  forces,  et  la 
liberté  entière  des  mouvements.  Une  fois  guéri,  ce  peut  être  pour  toujours,  mais, 
comme  toutes  les  diatbèses,  il  est  sujet  ^  récidive.  J'ai  vu  plusieurs  enfants  être 
repris  de  nouveau  au  bout  de  deux  ou  trois  ans  et  davantage,  c'est-à-dire  d'un 
temps  variaUe. 

Quand  le  rhumatisme  est  mono-articulaire,  il  occupe  ordinairement  un  seul 
ou  les  deux  genoux,  plus  rarement  l'épaule  ;  la  maladie  est  plus  longue,  plus  diflScile 
à  guérir.  Dans  le  genou,  il  en  résulte  d'abord  une  hydarthrose^  et  plus  tard,  quel- 
quefois, une  arthrite  chronique  avec  ankylose  et  rétraction  de  la  jambe,  ou  une 
tumeur  blanche. 

Dans  quelques  cas  rares,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  poly-articnlaire  passe 
à  Yélat  chronique.  J'en  ai  vu  deux  exemples.  L'un  d'eux  surtout  est  fort  remar- 
quable. 

Obsbbvatioh  III. —  Une  jeune  fille,  malade  depuis  six  mois  déjà,  fut  amenée  dans  mon 
service  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie.  La  plupart  des  articulations  tuméfiées  étaient  à 
demi  ankylosées.  Les  épaules,  les  coudes  volumineux,  les  poignets,  les  doigts  dé- 
forotés  pouvaient  à  peine  se  mouvoir.  Les  cuisses  étaient  fléchies  sur  le  bassin,  les 
jambes  sur  la  cuisse  et  les  pieds  immobiles  sur  la  jambe.  Le  cou  était  roide  et  les 
genoux  tuméfiés  comme  de  véritables  tumeurs  blanches.  Toutes  ces  jointures  encore 
douloureuses  ne  pouvaient  être  remuées  sans  douleur,  ce  qui  rendait  horriblement 
pénible  la  situation  de  l'enfant.  An  bout  de  quelques  mois,  elle  sortit  de  l'hôpital  à 
peine  améliorée. 

Le  rhumatisme  aigu  poly-articulaire  est  moins  grave  que  le  rhumatisme  mono- 
articulaire,  car  il  passe  moins  aisément  à  l'état  chronique.  Il  guérit  presque  ton- 
jours  bien  et  n'a  de  gravité  que  lorsqu'il  se  jette  sur  le  cœur  pour  y  déposer  le 
germe  d'une  maladie  organique  ultérieure,  telle  que  l'hypertrophie  ou  une  alté- 
ration valvulaire.  Sa  gravité  est  en  rapport  avec  ses  complications  intérieures, 
lorsque  l'affection  articulaire  se  complique  de  rhumatisme  pleural  ou  cérébral. 
Dans  ce  dernier  cas,  la  maladie  est  presque  toujours  mortelle. 

Le  rhumatisme  aigu  mono-articulaire  est  ordinairement  plus  grave.  Il  est  rare- 
ment simple,  sa  nature  le  rapproche  de  celle  de  l'arthrite.  Il  dépend  souvent  d'un 
antre  état  général,  tel  qu'une  suppuration  cachée,  la  variole  ou  la  scarlatine.  Dans 
ces  cas,  le  rhumatisme  peut  guérir,  mais  il  se  termine  aisément  parla  suppuration 
et  la  mort,  ou  par  ankylose  et  tumeur  blanche  incurable. 

Chez  les  enfants  qui  succombent  à  la  suite  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu 
simple,  ce  qui  est  rare,  on  trouve  dans  les  articulations  malades  une  injection 
vasculaire  assez  forte  du  tissu  fibreux  et  de  la  synoviale  dont  le  poli  a  diminué  et 
dont  la  quantité  de  synovie  est  plus  considérable.  Celle-ci  est  jaunâtre,  épaisse, 
transpai:ente,  mêlée  de  quelques  grumeaux  albumineux  et  ne  renferme  jamais  de 
pus  visible  à  l'œil.  Quelquefois  cependant,  en  cherchant  bien  dans  les  dépôts  de  la 
synovie,  on  découvre,  au  microscope,  quelques  globules  du  pus  qui  permettent 
de  dire  que  le  rhumatisme  s'est  terminé  par  suppuration.  Outre  le  fait  de  la  mort, 
qui  est  rare,  celui  de  cette  suppuration  est  encore  plus  rare  et  ne  repose  que  sur 
la  présence  de  quelques  cellules  de  pus  à  peine  appréciables. 

Le  rhumatisme  mono-articulaire  qui  dépend  d'une  autre  maladie  générale,  s 
termine  beaucoup  plus  souvent  par  suppuration  et  alors  le  microscope  n'est  plu 
nécessaire  pour  découvrir  le  pus.  La  jointure  en  est  remplie,  et  il  suffit  d'un 
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iocision  poar  donner  passage  à  un  liquide  blancbâire  plus  oo  moins  épais, 
Céristiqoe. 

Traitement. 

Le  riiumatisine  articulaire  aigu  peut  être  guéri  en  quelques  jours  s*il  «rt  < 
nablcment  traité.  Trois  à  huit  jours  peuvent  suffire  dans  la  grande  majorité  en 
cas  si  la  maladie  est  simple,  sans  complication  d*état  général  étranger  oo  de  Hmh 
matisme  viscéral 

Les  enfants  doivent  être  mis  au  régime  du  bouillon  et  du  lait  coupé  avec  de  II 
tisane  de  cbiendent,  de  bourrache,  de  limonade  ou  de  groseille  à  leur  cboii. 

Les  articulation»  doivent  être  frottées  d*un  mélange  d*buile  et  de  laudanui  à 
parties  égales,  et  recouvertes  de  coton  avec  un  taiïetas  gommé. 

La  maladie  coHn  doit  être  en  elle-même  attaquée  par  deux  spécifiques  décoa* 
verts,  l*un  par  M.  Briquet,  et  l'autre  par  Magendic  et  Piédagnel.  Le  premier  et 
le  sulfate  de  quinine ,  et  Tautrc  la  vératrine.  Ils  manquent  quelqiiefois  leoractioa, 
mais  cela  est  rare. 

Le  sulfate  de  quinine  a  Tinconvénient  de  coûter  très-cher  et  on  le  donne  ï  k 
dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme  le  premier  jour,  de  1**^,50  le  deoiiro? 
jour,  de  2  grammes  le  troisième  jour,  et  Ton  continue  à  la  même  dose,  \  vaom 
que  de  la  surdité,  de  forts  tintements  d*oreille  n*empêcbent  de  cootinoer. 

La  vératrine  se  donne  de  la  façon  suivante  : 

Tf    Vératrine 5  centi^raimnet. 

Extrait  thébaïque 5  — 

Pour  dix  pilules  argentées. 

Deux  pilules  le  premier  jour,  trois  le  second,  quatre  le  troisiènie«  cinq  le  qua- 
trième, et  ainsi  de  suite  en  augmentant  d*une  chaque  jour,  à  moins  que  des  cobfKS 
et  des  vomissements  ne  forcent  d'interrompre.  Toutefois  on  peut  éditer  les  coiaps 
à  Taide  de  lavements  émollients  donnés  tous  les  matins. 

Entre  ces  deux  médications,  je  préfère  celle  par  la  vératrine,  car  j*ai  un  tm^ 
grand  nombre  d'observations  qui  prouvent  son  efficacité  et  dans  lesquelles  U  pr* 
rison  a  toujours  été  obtenue  en  trois,  six  et  huit  jours. 

Quant  aux  autres  médications  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  les  saî^:Brtk 
par  les  sangsues,  le  nitrate  de  potasse,  Topiuin,  la  poudre  de  Dower,  racoojt.  ftc. 
elles  n'ont  aucun  avantage  chez  les  enfants. 

Le  rhumatisme  articulaire  chronique  doit  être  traité  par  la  teinture  de  colcfaiqv- 
dix  à  vingt  gouttes  par  jour,  10  à  15  milligrammes  de  vératrine.  des  baîn^Mllf^ 
reux,  les  eaux  de  Barbes,  de  Cautcrets,  les  bains  d'air  chaud,  les  baim  ti  i^ 
douches  de  vapeur,  les  frictions  sèches  et  le  massage,  enfin  l'iodure  de  poUMaa 
à  la  dose  de  25,  50  centigrammes  et  1  gramme  par  jour. 

Aphorismes. 

ftO/i.  Le  rhumatisme  est  une  diathèse  inflammatoire  localisée  sur  le  têso  îAr> 
séreux. 

605.  Il  y  a  un  rhumatisme  articulaire,  un  rhumatisme  cardiaque,  on  rbiaw- 
tisme  cérébral  et  un  rhumatisme  pleuro-pulmonaire. 

606.  Chex  les  enfants,  le  rhumatisme  occupe  ordinairement  plusieurs  articiU* 
tioDSt  el  si  U  maladk  esv  lÀTra^^,  v^m  tc»isi\^\^>îNc&,  ^Ua  çiérit  arec  bctaL 
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607.  II  y  a  nu  rhumatisme  mono-articalaire  qui  est  très-daogereax  k  cause  de 
sa  longue  durée  et  de  sa  terminaison  fréquente  par  suppuration. 

608.  Le  rhumatisme  de  Penfance  est  quelquefois  assodé  à  un  autre  état  général 
de  variole ,  de  scarlatine,  de  typhus  puerpéral,  qui  le  rend  fort  grave  à  cause  des 
suppurations  articulaires. 

/i09.  Les  rhumatismes  du  cerveau,  de  la  plèvre  et  du  cœur  ne  se  montrent 
presque  jamais  autrement  que  comme  complications  du  rhumatisme  articulaire. 

410.  Des  douleurs  fébriles  avec  gonflement  et  quelquefois  rougeur  des  articu- 
lations, passant  de  Tuue  à  Tautre  en  quelques  jours,  caractérisent  le  rhumatisme 
articulaire. 

411.  Le  rhumatisme  chronique  est  très- rare  chez  les  enfants. 

412.  On  guérit  très-rapidement  le  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé  par 
le  sulfate  de  quinine  et  mieux  encore  par  la  vératnne. 


LIVRE    XXVII. 

MALADIES  DES  DOIGTS. 


CHAPITRE    PREMIER. 

VigSS  DE  CONFORMATION  DES  DOIGTS. 
§  I.  —  Adhérence  des  doigts. 

L*adh^rence  congénitale  d'un  ou  de  plusieurs  doigts  de  la  main  et  du  pied  s'ob- 
serve quelquefois  chez  les  nouveau-nés.  Il  en  résulte  pour  la  main  une  difformité 
fâcheuse  et  qu*il  faut  essayer  de  guérir.  Au  pied ,  cela  n'a  point  d'importance  et 
Ton  peut  ne  pas  s'en  occuper. 

Les  adhérences  des  doigts  sont  osseuses  ou  charnues.  Leç  adhérences  charnues 
sont  les  plus  fréquentes,  elles  affectent  un  ou  plusieurs  doigts ,  une  partie  ou  la 
totalité  de  l'espace  interdigitaire. 

Traitement. 

Les  adhérences  charnues  doivent  être  divisées  avec  le  bistouri  et  les  ciseaux.  En 
cas  d'adhérence  osseuse,  on  divise  d'abord  la  peau  avec  un  bistouri,  puis  on  ter- 
mine la  séparation  avec  une  scie  trèsGne  faite  avec  un  ressort  de  montre. 

Le  pansement  consécutif  est  ce  qu'il  y  a  de  plus  important  II  doit  être  fait  avec 


Fia.  954.  —  Apptreil  pour  le  traitement  de  l'edhérence  des  doigts  de  It  ntîn . 

beaucoup  de  soin  poqr  éviter  la  reproduction  de  l'adhérence.  I.es  doigts  doivfi 
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Ctre  isolés  au  moyen  de  bandelettes  de  linge  enduit  de  cérat  de  Goulard  ;  et  ensuite, 
de  petites  compresses,  à  cbeTal  sur  Tangle  de  séparation  des  doigts,  relevées  sur  ie 
dos  et  la  paume  de  la  main,  Gxées  au  poignet  sur  un  bracelet,  empêchent  la  cica- 
trisation de  se  faire  d'une  façon  vicieuse.  M.  Delore  (1)  a  recommandé  la  pression 
élastique  à  Taide  d*un  01  de  plomb  et  d'une  bande  de  caoutchouc  (fig.  25/i]. 

§  n.  —  lyoigt»  sumuméraires. 

Des  doigts  incomplets,  mal  formés,  existent  souvent  surajoutés,  régulièrement 
ou  irrégulièrement,  aux  autres  doigts  de  la  main.  C'est  surtout  sur  le  bord  cobital 
de  la  main  que  cette  difformité  se  rencontre.  On  l'observe  moins  souvent  du  côté 
du  pouce. 

Ces  doigte  sont  quelquefois  placés  sur  le  même  rang  que  les  autres,  tenant  k  on 
métacarpien  isolé,  ou,  au  contraire^  ils  sont  hors  ligne  et  adhèrent  aux  phalanges 
ou  aux  métacarpiens  du  voisinage. 

Trailement, 

Les  doigts  surnuméraires ,  bien  conformés  et  placés  sur  la  même  ligne  que  les 
autres,  doivent  être  respectés.  Les  doigts  incomplets,  irrégulièrement  placés, 
exigent  une.extirpation  immédiate,  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  naissance. 
Cette  opération  se  pratique  avec  le  bistouri.  Au  moyen  d'une  incision  demi-cîrcu* 
laire  de  la  peau,  sur  la  base  du  doigt  à  enlever,  on  pénètre  dans  Tarticulation,  et 
après  avoir  luxé  l'appendice,  on  termine  en  formant  un  petit  lambeau  suffisant 
pour  recouvrir  la  plaie.  Une  bandelette  de  diachylon  met  les  parties  en  contact, 
et  l'on  recouvre  le  tout  avec  de  la  charpie ,  du  linge  et  une  bande.  Au  bout  de 
trois  jours  la  plaie  est  cicatrisée ,  et  jamais  aucun  accident  ne  vient  compliquer 
cette  opération. 

CHAPITRE  IL 

ENGORGEMENTS   DIGITAIRKS. 

Je  donne  le  nom  d'engorgements  digùaires  aux  engorgements  chroniques  si 
communs  sur  les  doigts  et  les  orteils  des  jeunes  enfants. 

Les  engorgemente  existent ,  soit  autour  des  articulations,  soit  autour  des  pha- 
langes. Les  doigts  sont  renflés  comme  des  fuseaux,  la  peau  est  rouge,  livide, 
froide.  Le  tissu  cellulaire  et  le  tissu  fibreux  sont  indurés.  Une  ulcération  grise 
sans  vitalité  existe  souvent  sur  le  nodus,  et  persiste  indéfiniment  sans  trop  s'agran- 
dir ni  s'excaver.  Les  os  et  les  articulations  restent  dans  une  intégrité  parfaite. 

Les  engorgemente  résultent  d'engelures  ou  de  contusions  et  de  blessures  des 
doigte;  mais  il  y  a  une  cause  générale  dont  il  ne  faut  pas  méconnaître  l'existence 
et  qui  préside  à  leur  développement  Cette  cause  est  la  scrofule.  Les  engorge- 
mente digitaires  ne  sont,  à  mes  yeux,  qu'une  forme  de  scrofulides  cutanées. 

On  a  souvent  confondu  les  engorgemente  digitaires  avec  les  tumeurs  blanches 
des  doigte  et  les  caries  des  phalanges.  C'est  une  erreur.  Dans  la  plupart  des  cas, 
ni  les  06  ni  les  articulations  ne  sont  malades,  et  les  doigte  amputés  ne  présentent 
qu'un  simple  gonflement  du  périoste  et  du  tissu  cellulaire  environnant. 

Les  engorgemente  durent  très-longtemps,  nuis  guérissent  bien^  si  les  os  on  les 
articulations  ne  s'enflamment  pas. 

(1)  Delore,  De  la  tyndacHlie  congénitale  et  de  son  traitement  par  la  pression  éiaHique^ 
Lyon, 4861. 
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Les  aolisoorbutiques  et  les  anliscrofaleux  à  l'intérieur,  les  pommades  iodurées 
à  Textérieur,  les  bains  salés,  locaux  el  généraux,  de  petits  boutons  de  feu  avec 
i*cxtrémité  mousse  d'un  stylet  rougi  k  la  flamme,  un  bon  régime,  de  l'exercice, 
le  séjour  à  la  campagne,  suffisent  pour  guérir  cette  affection. 

CHAPITRE  III. 

ÉLÉPHANTIASIS  CONGÉHITAL  DES  DOIGTS. 

On  trouve  quelquefois  sur  les  doigts  une  tumeur  qui  en  occupe  toute  la  circon* 
lérence,  et  qui,  datant  de  la  naissance,  suit  dans  son  accroissement  le  développe- 
ment  général  des  malades.  MM.  Gosselin,  Yernenil  etBroca  en  ont  signalé  des 
exemples.  Ces  tumeurs  peuvent  être  multiples  et  occuper  plusieurs  doigts.  Elles 
sont  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  qui  est  indolente ,  et  dans  un  cas 
soumis  à  mon  observation ,  on  aurait  dit  avoir  sous  la  main  un  véritable  lipome. 
Leur  surface  est  lisse  et  la  peau  tendue  est  très-adhérente  au  tissu  sous-jacent,  qui 
est  mobile  autour  de  l'os.  La  peau  ne  paraît  pas  malade,  et  au-dessous  d'elle  il  y  a 
une  masse  de  tissu  cellulaire  adipeux.  Ces  tumeurs  sont  constituées  par  une  hy- 
pertrophie de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Elles  n'ont  aucun  autre 
înconvénient  que  celui  de  gêner  les  mouvements  de  la  main  et  du  pied,  et  il  faut 
les  resserrer  tant  que  les  malades  ne  tourmentent  point  pour  qu'on  les  débarrasse. 
La  compression  avec  des  i>andes  de  caoutchouc,  des  incisions  le  long  du  doigt, 
suivies  de  compression  méthodique,  ou  l'amputation  sont  les  seuls  moyens 
auxqueb  il  laille  recourir. 


LIVRE  XXVUl. 

MAUDIES  DE  CROISSANCE. 

La  croissance  de  l'homme  est  le  résultat  de  la  même  impulsion  qui  lui  a  donné 
l'existence.  C'est  un  phénomène  que  la  force  plastique  ou  promorphase ,  un  des 
trois  attributs  de  la  vie,  soutient  et  dirige  vers  un  but  déterminé  (1). 

Née  dans  la  fécondation ,  cette  force  s'empare  de  la  cellule  qui  constitue  le 
germe  humain,  et  ne  la  quittera  plus.  Elle  préexiste  à  son  effet  conmie  toutes  les 
forces  de  la  nature,  et  elle  varie  suivant  les  races,  le  temps,  l'air  et  les  lieux.  La 
matière  lui  obéit  servilement,  tant  qu'une  autre  force  ne  la  vient  pas  troubler. 
Alors,  amoindrie  ou  neutralisée  dans  son  action,  le  développement  et  la  forme  de 
rhoDMne  en  souffrent,  ce  qui  devrait  être  à  droite  se  montre  à  gauche,  le  blanc 
passe  au  noir,  ce  qui  est  toujours  droit  se  courbe,  des  parties  ordinairement  sé- 
parées se  réunissent,  et  l'on  en  voit  de  réunies  qui  devi*alent  au  contraire  rester 
séparées.  Depuis  la  moins  apparente  difformité,  jusqu'aux  troubles  les  plus  com- 
plets du  développement  et  de  l'accroissement,  tout  est  possible  quand  la  force  qui 
dirige  la  fonne  des  êtres,  la  promorpkose,  vient  à  être  gênée  dans  son  action. 

Après  neuf  mois  d'un  travail  intra-utérin,  cette  force  vient  au  dehors  avec  le 
nouveau-né,  pour  continuer  son  œuvre,  à  l'air,  à  la  lumière,  au  milieu  d'agent 

(1)  E.  Bouchut,  La  rt>  et  sps  nfhnbuU.  Paris,  1862,  p.  145. 
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nouveaux  et  Taries,  ayant  désormais  pour  auxiliaire  ta  paissmoe  d'me  afimenu- 
tioD  nouvelle,  jusqu'alors  inconnue. 

A  ce  moment,  le  corps  est  achevé  dans  ses  contours,  et  diot  aoo  eÊÊtmkkk 
plus  général,  les  vices  de  conformation  ne  sont  plus  à  redouter;  c*est  désonnaii  fi 
longueur  et  en  largeur  que  doit  s'effectuer  la  croissance,  et  ceb  d'après  do  Ino 
encore  peu  connues,  qu'il  est  très- important  de  rechercher. 

fiuffon  est  le  premier  qui  ait  défrayé  la  voie,  et  il  en  a  laine  un  nuf^nifiqiK 
témoignage  dans  sop  tableau  de  l'accroissement  d'un  jeune  homme  de  belle  venr. 
Quetclet  a  imité  l'exemple  de  notre  grand  naturaliste,  et  par  de  noaibreox  cakiik. 
Mvamment  disposés,  dans  son  travail  de  pure  statistique,  il  a  fait  oomiaitre  oi  ï 
peu  près  la  loi  de  l'accroissement  physiologique  depuis  U  wùuÊDCt  jnsqn'i  b 
puberté.  Des  médecins  auraient  pu  s'emparer  de  ces  faits  pour  1»  ineitrea 
lumière  et  pour  éclairer  la  pathologie,  mais,  à  l'exception  de  qoelqnet  rares  tn> 
vaux,  parmi  lesquels  je  citerai  ceux  de  Duchamp  (1)  et  de  Richard  (de  Nanquér 
R^ier  (2),  la  science  est  restée  muette  sur  ce  point 

Ce  dernier  auteur,  malheureusement  pour  lui,  n'a  pas  en  rattentkm  de  lirr  cr 
qui  a  été  publié  dans  les  précédentes  éditions  de  cet  ouvrage,  et  n'a  fait  qoe  rr* 
produire  un  grand  nombre  d'observations  dans  lesquelles  on  peut  conBUaicr  m 
défunt  de  précision  nuisible.  Ainsi,  ce  médecin  considère  comme  produite»  pv 
croissance  une  foule  de  maladies  observées  pendant  l'accroissemeot,  a 
comme  autrefois  on  attribuait  à  la  dentition  toutes  les  maladies  déYeloppécs  i 
le  cours  de  l'évolution  des  dents.  C'est  un  défaut  d'observation  qui  u 
à  l'importance  de  ce  travail 

La  croissance  de  l'homme,  quoique  très-variable  et  entravée  par  oo  gnai 
nombre  d'influences,  telles  que  la  tem|)érature,  la  localité,  le  régime,  le  {çrvr  de 
vie,  la  maladie,  la  fièvre,  etc. ,  s'accomplit  cependant  d'une  façcm  a!»sez  réiniii*^* 
ainsi  que  je  vais  le  montrer.  J'étudierai  ensuite  Yinflwnce  des  waimiic*  pir  .'i 
croissance^  et  réciproquement,  Vinfluence  de  lu  croissance  sur  le  d^v^lo^f^^t^t 
des  maladies.  Ainsi  :  i°  de  l'accroissement  dans  l'étal  physiologique  :  2*  de  l'io- 
fluence  des  maladies  sur  la  croissance  ;  3**  de  la  croissance  sur  le  dé^eloppt-iwtf 
des  maladies. 

§  I.  —  Accroissement  dans  Tétat  physiologique. 

La  croissance  e^t  très-rapide  dans  les  premiers  temps  de  la  vie;  Hle  se  rdentiK 
peu  à  peu  et  finit  par  devenir  à  peine  appréciable  vers  l'âge  de  vingt  à  vinç- 
cinq  ans. 

On  peut  voir  (fig.  255)  comment  se  fait  l'accroissement  aux  difU^-nt^  Im: 
quelle  est  exactement,  année  par  année,  de  la  naissance  à  l'âge  adulte,  la  tnul* 
moyenne  dans  une  population  qu'on  suppose  atteindre,  en  moyenne^  k  son  cùm^ 
développement,  une  taille  de  1",68i  millimètres,  soit  5  pied'*  2  pouces  3  . 

Les  chiffres  de  la  rangée  inférieure  indiquent  l'âge,  et  la  ligne  qui  s'élrvf  de 
chacun  de  ces  chiffres  en  se  recourbant  montre  à  son  extrémité  la  taille  corrvy 
pondante  indiquée  en  millimètres. 

Ainsi,  à  la  naissance,  l'enfant  a  en  moyenne  i!i90  millimètres  (18  pouces):  àm 
la  première  année,  la  croissance  est  environ  de  2  décimètres  (7  ponces  5  ligBfi . 
c'est-à-dire  1/16'deson  accroissement  total. 

{\)   Durhamp,  Maiftfliex  de  In  croissant r.  Pari«,  1823. 

(2)  Régnier,  D*'h  irwiifuiies  de  croiisanc^^  thèM  inaugurale.  Parif,  1860«  n*  113. 

(3)  Utiré  el  ÎVob'm,  IHftimwimre  d^  mWecii*^,  Vï?  K\>i«i\v.  V«vi^\a65^  ç.  388. 
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Daos  la  seconde  année,  elle  est  de  moitié  moins  rapide. 
De  quatre  à  cinq  ans,  jusqa*à  la  puberté,  elle  n'est  dans  le  même  espace  de 
temps  que  d*enTiron  1/21*  de  raccroissement  total. 


FiG.  355.  —  Tableau  de  la  croissance  aux  diflérenU  âges. 

Le  développement  du  corps  en  largeur  et  en  épaisseur  est  au  contraire  plus  lent 
dans  les  première  années  de  la  vie  que  vers  IMge  de  quinze  à  vingt  ans.  C'est  vers 
quarante  ans  pour  Thomme  et  vers  cinquante  ans  pour  la  femme  que  cet  accrois- 
sement est  le  plus  complet 

En  Belgique  de  nombreuses  observations  ont  été  failes  pour  apprécier  les  progrès 
de  la  croissance.  On  les  doit  à  Quetelet  (1).  Je  vais  en  donner  le  résumé,  mais  il 
est  inutile  de  dire  qu'on  ne  doit  pas  conclure  rigoureusement  des  résultats  de 
Bruxelles  à  l'existence  de  pareils  résultats  dans  Paris  ou  dans  toute  autre  localité. 
HcBC  scripsi  sub  soie  romano,  s'écriait  Baglivi,  en  pensant  à  ses  lecteurs  ;  il  avait 
raison,  et,  ici,  en  moins  bons  termes,  nous  dirons  la  même  chose,  a6n  qu'on  ne 
tire  pas  de  conclusions  trop  absolues  de  recherches  qui  seraient  seulement  approxi- 
matives, si  on  les  vérifiait  chez  nous. 

Cinquante  enfants  mâles  ont  été  mesurés  au  moment  de  la  naissance  ;  ib  se 
divisent  comme  il  suit  : 


EniaDts  ayant  de  16  à  17  pouces. 

2  garçons. 

^  filles. 

Total.      6 

—              17  à  18 

8 

19 

27 

—              18  i  19 

28 

18 

A6 

—              19  à  20 

12 

8 

20 

—              20  à  21 

» 

1 

1 

50 


50 


100 


Garçons.  Filles. 

Maximum.     19  pouces  8  lignes^  et  20  pouces  6  lignes. 
Minimum.     16  2  16  2 

Moyenne  .18  5  3/5" 


18 


.«  .      .«  „  «/^  *«  .  14/25«' 

Ce  qui  donne  :    0™^4999  pour  les  garçons. 
—  0'",4896  pour  les  fiUes. 


D*où  résulte  une  dilTérence  de  taille  de  1  centimètre  en  plus  pour  les  garçons  au 
moment  de  la  naissance. 
La  même  différence  existe  dans  les  âges  suivants,  ainsi  qu'on  le  pourra  voir 

(1)  Quetelet,  Becherches  9ur  la  loi  de  la  croissance  de  F  homme  {Annales  d'hygiène  pu^ 
hliqw),  Paris,  1831 ,  t.  VI,  p.  89. 
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dans  le  tableau  suivant,  fait  par  MM.  Delemer,  Feigniaux,  Guiette  et  Van  Essch  : 

Garconi.  FiDa.  DifTéreaM. 

1  jour 0,500  0,A99  0,010 

1  an 0,698  »  » 

2  tns 0,796  0,780  0,016 

3  tns. 0,867  0,853  0,OiA 

A  tns 0,930  0,913  0,017 

5  ans 9.986  0,978  0,008 

6  ans 1,045  1,035  0,010 

7  ans »  1,091  » 

Sans 1,160  1,154  0,006 

9  ans 1,SS1  1,205  0,016 

10  ans 1,280  1,256  0,014 

11  ans 1,334  1,286  0,048 

12  ans 1,384  1,340  0,04A 

13  ans 1,431  1,417  0,014 

14  ans 1,489  1,475  0,014 

15  ans 1,549  1,496  0,053 

16  ans 1,600  1,518  0,082 

17  ans 1,640  1,553  0,087 

18  ans »  1,564                » 

19  ans 1,665  1,570  0,095 

20  ans »  1,574                » 

Croiisanca  terminée 1 ,684  1.579  0,1 0& 

A  seite  ou  dix-sept  ans,  la  croissance]  des  filles  est  donc  reloUvemeni  presque 
aussi  avancée  que  celle  des  jeunes  garçons  k  dix-huit  ou  dix-neuf  ans  ;  et  Ton  voit 
aussi  que  de  cinq  à  quinze  ans  la  croissance  est  pour  elles  de  52  millimôtres,  tandis 
qu'elle  est  de  56  millimètres  pour  les  garçons. 

M.  Qoetelet  a  établi  d*apris  ses  calculs  la  loi  de  croissance  des  habitants  de 
Bruxelles  : 

V  La  croissance  la  plus  rapide  a  immédiatement  lieu  après  la  naissance  ;  l'enfuit, 
dans  Tespace  d'un  an,  croît  d'environ  2  décimètres. 

2*  La  croissance  de  l'enfant  diminue  è  mesure  que  son  âge  augmente  jusque  vers 
l'âge  de  quatre  ou  cinq  ans,  époque  â  laquelle  il  atteint  le  maximum  de  h  vie 
probable:  ainsi,  pendant  la  seconîde  année  qui  suit  la  naissance,  raccroissement 
n'est  que  la  moitié  de  ce  qu'il  était  la  première,  et  pendant  la  troisième  année,  le 
tiers  environ. 

S*  A  partir  de  quatre  à  cinq  ans,  l'accroissement  de  la  taille  devient  k  peu  près 
régulier  jusque  vers  seize  ans,  c'esl-à-dire  jusque  après  l'âge  de  la  puberté,  et  l'ac- 
croissement annuel  est  d'environ  56  millimètres. 

6^  Après  Tâge  de  la  puberté,  la  taille  continue  encore  à  croître,  mais  faiblement  ; 
ainsi,  de  seize  à  dix-sept  ans,  elle  croit  de  U  centimètres  ;  dans  les  deux  années  qui 
suivent,  elle  croit  de  2  centimètres  et  demi  seulement 

5®  La  croissance  totale  de  l'homme  ne  parait  pas  encore  terminée  è  vingt-cinq  ans. 

C'est  en  étudiant  ainsi  la  croissance  sur  l'habiunt  des  villes  et  des  campagnes 
qu'il  a  vu  la  taille  du  citadin  s'élever  au-dessus  de  celle  du  paysan.  Quetelet  con- 
firme à  cet  égard  les  résultats  de  Villermé  (!)  exprimés  dans  ces  paroles  : 

«  La  taille  des  hommes  devient  d'autant  plus  haute,  et  leur  croissance  s'achève 
d'autant  plus  vite  que,  toutes  choses  étant  égales  d'ailleurs,  le  pays  est  plus  riche, 
l'aisance  plus  générale;  que  les  logements,  les  vêtements,  et  surtout  la  nourriture 

(1)  ViUermé^  Mémoire  sur  la  taille  de  t homme  en  France  {Annaked^kygiène*  Paria,  1829, 
t.  I,p.  35(). 
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sont  meilleurs,  et  que  les  peines,  les  fatigues,  les  privations  éprouvées  dans  l'en- 
fance et  la  jeunesse,  sont  moins  grandes.  En  d*aotres  termes,  la  misère,  c'est-^« 
dire  les  circonstances  qni  raccompagnent,  produit  les  petites  tailles  et  retarde 
Tépoque  du  développement  complet  du  corps.  » 

La  croissance  se  termine  ordinairement  à  dix-neuf  ou  vingt  ans  ;  elle  se  prolonge 
quelquefois  jusqu'à  vingt-cinq  ans. 

Elle  est  modifiée  par  les  localités  autant  que  par  les  climats.  Le  développement 
de  la  taiOe  s'arrête  plus  rapidement  dans  les  pays  très-chauds  et  dans  les  pays  très- 
froids  que  dans  la  température  modérée,  dans  les  plaines  basses  que  sur  les  hautes 
montagnes  où  le  climat  est  plus  rigoureux.  On  dit  aussi  que  le  genre  de  vie  inOue 
encore  sur  la  croissance,  et  que  des  individus  ont  acquis  un  développement  consi- 
dérable en  hauteur  après  avoir  modifié  leur  genre  de  vie«  et  fait  usage  des  aliments 
humides. 

D'autres  recherches  sur  la  croissance  particuUère  des  ditTérentes  parties  du  corps 
ont  été  entreprises  par  Joerg,  Tenon  (1),  Wenzel  et  Richard  (de  Nancy).  Elles  ont 
donné  des  résultats  assez  curieux  pour  mériter  une  place  dans  ce  chapitre. 

Accroissement  de  la  tête. 

De  1  jour  à  i  an.    Diamètre  Jongitudinal. .     â  ponces  lj[2  à  5  1/2. 

—  —        transverse. . .     3      —    1/2  a  5. 

—  .  — .       obU<ltte 5      —    à  6. 

A  7  ans —        longitudinal.  .6      —    A  (ignet. 

—  —        transverse. . .     5      — 

longueur  du  tronc. 

De  1  jour  à  9  mois 2  pouces  1/2, 

Longueur  de  h  poitrine^  du  sternum  au  creux  de  VestomaCm 

À  1  jour 8  pouces  à  13  ou  lA. 

A  9  mois 3      — 

De  2  à  4  ans A      — 

DeAà7ans 5      — 

Circonférence  de  ia  poitrine  à  sa  base» 

A  1  jour 13  pouces. 

A  1  an 17      — 


I 

I  A  5  ans 19 

A  7  ans 19 


Longueur  du  ventf^. 

A  1  jour A  pouces. 

Alan 6      —       ' 

A  2  ans 7      — 

A  A  ans 8      — 

A  6  ans 9      — 

A  7  ans 9       —       1/2. 

Accroissement  des  membres  supérieurs. 

De  1  jour  à  9  mois 8  pouces  i  11  • 

A  7  ans 8      — 

Accroissement  des  membres  inférieurs. 

De  1  jour  à  9  mois 8  pouces  à  12. 

A  7  ans 19      — 

Ces  chiffres  intéressants  donnent  une  idée  approximative  du  développement  de 

(1)  Tenon,  Extrait  de  notes  manuscrites  relatives  à  la  stature  et  au  poids  de  l'homme 
(Annales  d'hygiène,  1833,  t.  \,  p.  27). 
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la  tôte,  du  tronc  et  des  membres  pendant  les  premières  années  de  la  YÎe.  Ils  ser- 
viront, à  défaut  de  toul  autre  document,  conmie  la  mesure  propre  k  guider  le 
médecin,  dans  son  appréciation  des  modiûcations  partielles  de  la  croissanoet  eau* 

sées  par  différentes  maladies. 

§  n.  —  Influence  des  maladies  sur  la  croissanee. 

Quelques  maladies,  peu  nombreuses,  arrètonl  le  développement  de  la  taille  ;  les 
autres,  au  contraire,  l'accélèrent  très- notablement.  Il  faut  faire  attention  à  ne  pas 
prendre  pour  arrôt  de  croissance,  les  modifications  de  la  taille  dont  je  vais  parler. 

L*arrêt  de  la  taille  ou  sa  diminution  est  apparente  ou  réelle.  Ainsi,  dans  la  cour- 
bature occasionnée  par  une  grande  fatigue,  on  observe  constamment  chex  les 
jeunes  sujets  une  diminution  momentanée  de  la  taille  qui  est  le  réhultat  de  la  fatigue 
et  qui  cesse  après  le  repos.  Un  adolescent  iieut  perdre  de  cette  façon  de  1  è  /i  cen- 
timètres de  hauteur.  Des  conscrits  emploient  fréquemment  cette  ruse  pour  échapper 
à  rimpôt  du  sang;  ils  marchent  et  courent  sans  désemparer  la  veille  et  le  matin  do 
jour  où  Ton  doit  les  mesurer  avant  ou  après  le  tirage  au  sort,  et  ceux  dont  la  taille 
approche  des  limites  inférieures  fixées  par  la  loi,  ayant  perdu  i  ou  2  centimètres, 
sont  déclarés  impropres  au  service.  Buffon  a  raconté  le  plus  extraordinaire  des  faits 
de  ce  genre.  Il  a  été  observé  par  Gueneau  (de  Monlbelliard)  sur  son  fils,  le  même 
dont  Buflbn  a  rapporté  Taccroissement  dans  son  l!ablcau.  Ce  jeune  homme  de 
5  pieds  9  pouces,  après  avoir  passé  une  nuit  au  bal,  avait  perdu  18  bonnes  lignes 
de  sa  taille  et  n*avait  pius  que  5  pieds  7  pouces  6  lignes  faibles,  diminution  bien 
considérable  que  vingt-quatre  heures  do  rc|K)8  ont  fait  disparaître. 

L*arrêt  réel  de  la  croissance  est  le  résultat  d*une  seule  maladie,  qui  a  le  sang 
pour  siège  et  pour  nom,  rachùàme.  C'est  le  fait  qu'on  indique,  à  l'exemple  des 
médecins  d'autrefois,  en  disant  qu'un  enfant  est  noué;  c'est  môme  là  encore  la 
dénomination  vulgaire  des  embarras  de  croissance. 

Dans  cette  maladie,  ou  plutôt  dans  cet  état  du  sang  causé  par  un  régime  peu 
approprié,  les  os  sont  profondément  atteints  dans  leur  nutrition  moléculaire,  in- 
suffisants  à  porter  la  masse  du  corps,  ramollis  et  douloureux,  leur  tissu  s'altère  et 
devient  moins  compacte,  ils  se  courbent  et  s'écrasent  jusqu'à  ce  que  l'état  général 
ayant  disparu,  de  nouvelles  couches  osseuses  dévelop|)ées  à  leur  extérieur  et  dans 
leur  intérieur,  soient  venues  les  soutenir  et  les  consolider. 

Pendant  ce  temps  l'accroissement  en  longueur  est  presque  entièrement  suspendu: 
de  7  à  18  centimètres  qu'il  devait  être  en  un  an,  il  se  trouve  réduit  à  2  ou  3  au 
plus;  la  sortie  des  dents  se  trouve  interrompue;  les  os  du  crâne,  au  lieu  de  se 
rejoindre,  semblent  s'écarter;  les  fontanelles  restent  béantes  et  la  tète  prend  un 
peu  la  forme  de  l'hydrocéphale.  La  colonne  vertébrale  s'incline  en  avant  et  dessine 
en  arrière  une  sorte  de  gibbosité  dorso-lombaire.  La  poitrine  se  déforme  et  s'aplatit 
latéralement  pour  recevoir  l'empreinte  des  bras.  Les  articulations  enfin  grossissent 
par  le  fait  du  gonflement  des  extrémités  spongieuses  articulaires,  d'où  les  nœuds 
dos  membres,  et  le  nom  de  nouure  jadis  donné  à  la  maladie. 

J'ai  mesuré  beaucoup  d'enfants  affectés  de  cette  maladie  à  divers  degrés,  et  j'ai 
pu  me  convaincre  de  sa  fâcheuse  influence  sur  le  développement  du  corps. 

Sur  vingt  garçons  d'un  à  deux  ans,  affectés  de  rachitisme,  la  moyenne  de  la  taille 
n'a  été  que  de  73^  millimètres,  ce  qui  établit  une  différence  de  plus  de  6  cen- 
timètres au-dessous  de  la  moyenne  ordinaire  qui  est  de  796  millimètres. 

Sur  douze  filles  également  âgées  d'an  à  deux  ans,  la  moyenne  de  la  taille  s'est 
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troavéc  être  de  717  mtlUmùtres,  c'est-à-dire  iuférieare  de  près  de  7  centimètres 
au-dessoosde  la  moyenne  ordinaire  780  millimètres. 

Sar  hait  garçons  de  deux  à  trois  ans,  j'ai  troavé  pour  moyenne  823  millimètres, 
iniérienrede  U  centimètres  2i  la  moyenne  physiologique,  et  sur  cinq  filles  damême 
âge.  819  millimètres,  inrérieare  au  chiffre  moyen  normal  de  853  millimètres. 

Ces  résultats  intéressants  ne  doivent  pas  être  considérés  dans  leur  signification 
absolue,  mais  bien  dans  leur  expression  approximative,  puisque  ce  sont  des  moyennes, 
c'est-à-dire  des  abstractions,  tirées  d*un  nombre  assez  restreint  d'observations. 

Ils  signifient  seulement  que  le  rachitisme  arrête  momentanément  la  croissance  ; 
mais  pendant  combien  de  temps  peut-il  agir,  et  de  combien  doit-il  réduire  les  pro-> 
portions  du  corps?  C'est  ce  que  je  n'ai  pu  encore  déterminer,  n'ayant  pas  assez 
longtemps  suivi  les  malades.  Quand  l'affection  n'est  pas  bien  caractérisée  et  qu'nne 
modification  de  régime  la  neutralise  à  propos,  les  enfants  se  dénouent  rapidement^ 
leur  taille  s'élance  et  reprend  bientôt  ce  qui  lui  manquait.  Si,  au  contraire,  faute 
de  soins  et  de  discernement,  le  rachitisme  a  fait  de  grands  ravages,  la  guérison  est 
plus  lente,  la  croissance  est  pour  longtemps  entravée,  et  chaque  jour  on 
voit  des  enfants  qui  conservent  et  qui  conserveront  toujours  des  traces  plus 
on  moins  évidentes  de  leur  ancienne  maladie.  Ils  sont  courts,  trapus,  la  tête 
volumineuse,  le  menton  porié  en  avant,  les  membres  un  peu  trop  forts;  ou  bien  ils 
sont  difformes,  la  tête  dans  les  épaules  démesurément  larges,  le  tronc  rabougri  et 
les  membres  tordus  sur  eux-mêmes. 

A  côté  de  rinfluence  du  rachitisme  sur  la  croissance  doit  se  placer  l'influence  du 
régime  alimentaire  mal  approprié  des  enfants,  qui,  sans  produire  évidemment  les 
altérations  rachitiques  des  os,  altère  cependant  la  nutrition  générale  et  peut  arrêter 
le  développement  de  la  taille.  Le  régime  animal  exclusif,  qui  conduit  les  enfants 
au  rachitisme,  suflBrait,  dit-on,  à  empêcher  la  croissance,  et,  dit  Quetelet,  on  a  vu 
par  une  simple  modification  de  régime  et  par  la  substitution  d'aliments  humides 
à  l'usage  prématuré  des  viandes,  la  taille  prendre  un  développement  considérable. 
Je  n'ai  pas  observé  de  faits  de  ce  genre,  mais  ils  ne  me  semblent  pas  impossibles» 
ils  ressortent  implicitement  de  nos  connaissances  acquises  sur  la  cause  et  les  effets 
du  rachitisme. 

Certaines  maladies  scrofuleuses  localisées  agissent  sur  l'accroissement  local  des 
parties  qui  leur  servent  de  support  La  maladie  de  Pott,  outre  la  perte  de  sub- 
stance qu'elle  fait  éprouver  à  certaines  vertèbres,  nuit  encore  au  développement  du 
reste  de  la  colonne  vertébrale.  Toutes  les  tumeurs  blanches  des  enfants  arrêtent 
plus  ou  moins  longtemps  le  développement  du  membre  affecté,  ma^  ce  ne  sont  là 
que  des  détails  de  la  grande  question  qui  m'occupe  et  sur  lesquels  je  ne  dois  pas 
m'arrêter  d'avantage. 

Il  n'y  a  donc  qu'une  seule  affection  susceptible  d'entraver  et  de  suspendre  la 
croissance  générale  des  enfants,  c'est  le  rachitisme.  Il  en  est,  au  contraire,  un  grand 
nombres  d'autres  qui  agissent  en  sens  inverse  et  qui  l'activent  d'une  façon  quel- 
quefois  très-surprenante  :  ce  sont  les  fièvres,  les  maladies  aiguës  et  l'éclampsie. 

Toutefois,  il  faut  prendre  garde  de  ne  pas  se  tromper  dans  l'estimation  de  la  crois- 
sance réelle  des  enfants  pendant  la  durée  des  maladies.  U  y  a  une  cause  d'erreur, 
non  signalée  jusqu'à  ce  jour,  que  mes  recherches  m'ont  permis  de  découvrir  et 
qui  peut  facilement  faire  considérer  comme  réelle  une  croissance  tout  à  feit  appa- 
rente. Je  m'explique.  On  mesure  un  enfant  le  jour  où  il  tombe  malade,  on  le 
mesure  quinze  jours  après,  lorsqu'il  se  lève  pour  la  première  fois,  et  l'on  trouve, 
je  suppose,  qu'il  a  graÎMli  de  3  centimèires.  Le  lendemain,  ces  9  centimètres  se 
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trouvent  rédoits  à  2,  et  le  jour  d'après,  à  1  centimètre  seolemeDl  qui  reste  dclioH 
ti vement  acquis  à  b  taille.  Ce  dernier  chiffre  exprime  la  croissance  réelle  de  TenCuil* 
tandis  que  l'autre  n'indiquait  que  la  croissance  apparente^  celle  que  j*attribue  m 
gonflement  des  cartilages  intervertébraux  et  interarticulaires  par  le  fait  seul  dn  repos 
RU  Ut.  11  ne  faut  donc  pas  prendre,  comme  expression  de  la  croiasaoce  rédie  des 
enfants,  la  dilKrence  de  la  taille  qu'on  observe  au  premier  jour  de  la  sortie  do  lit; 
il  faut  attendre  trois  et  quatre  jours  de  marche  pour  avoir  le  chiflre  exact  de  i*ac* 
croissemenL 

Cela  dit,  afin  de  montrer  à  combien  d'erreurs  un  examen  superficiel  pourrait 
conduire,  voyons  quelle  est  la  véritable  influence  des  maladies  fébriles  sur  Talion- 
geinentdn  corps* 

Met  «haervations  ont  été  faitessur  des  enfants  atteints  d'éclampsie,  de  méningite 
et  pBeiid»4nénmgile^  de  coquetucbe,  de  pneumonie,  de  rougeole  et  de  acarlatine. 

OMHTATioR  I. — Éelampsie.  —  Un  garçon  do  irais  aos,  ayant  vingt  dents,  d*uoe 
bonne  santé  habituelle  et  d*ane  bonne  constitatioa,  est  toot  i  coop  pris  d*une  attaque 
d'éclampsie  venue  sans  cause  appréciable.  On  nie  fait  appeler  el  je  le  metore  à 
864  millimètres.  L'attaque  d^éclampsie  dura  trente-six  heures  al  se  termina  par  la 
mort.  La  taille  s'était  allongée  de  2  centimètres,  elle  portait  a76miUiaiétres;  en 
défalquant  pins  d'un  centimètre  pour  ce  que  j'appelle  la  croissance  apparente,  il  reste 
encore  7  à  8  millimètres  d'accroissement  réel  en  trente-six  heures,  ce  qui  me  paratt 
énorme. 

Obsiivatios  II.  —  Éetampsis,  —  Une  fille  de  quatre  ans  venait  d*ètre  mesurée 
par  ses  parents,  et  sa  taille  était  marquéesur  un  panneau  d'appartement  à  98  centimè- 
tres.Le  soir  même,  aprèsune  indigestion, elle  vondtetrendun  lombric,  ellea  nnocon- 
vulsion  assez  intense,  qui  se  prolonge  dans  la  nuit,  elle  reste  au  Ut  trois  jours,  pois 
se  lève  bien  rétablie.  Elle  mesurait  93  centimètres  4/2,  c'est-à-dire  4  centimètre 
4/2  de  plus  qu'avant  Taccident.  Deux  jours  après,  elle  mesurait  93  centimètres,  et  au 
bout  de  huit  jours,  92  centimètres  4/2  qui  restaient  défioitivemenl.  Cela  fait  donc 
nne  réduction  de  4  centimètre  pour  la  croissance  apparente  due  au  repos,  et 
4/2  centimètre  d^accroissement  réel  en  trois  jours  à  la  suite  d'une  convulsion. 

Pseudo-méningite.  —  J'appelle  pseudo-méningite  ces  maladie  aiguës  de  l'en* 
fance  qui  simulent  complètement  le  début  de  la  méningite,  que  l'on  soigne  comme 
telles,  et  qui  guérissent  sans  avoir  présenté  autre  chose  que  les  phénomènes  fébriles, 
nerveux  et  intestinaux  de  la  méningite. 

Obscivatios  m.  —  La  petite  fille  du  médecin  de  Seine-Port,  âgée  de  quatre  ans, 
m'offrit  les  troubles  précurseurs  de  la  méningite  :  tristesse,  frayeurs  subites,  pleurs 
fréquents,  sommeil  troublé,  perte  d*appélit,  vomissement,  constipation,  et  enfin  après 
huit  ou  dix  jours,  fièvre  intense  que  nulle  lésion  évidente  ne  pouvait  expliquer.  Je  la 
traitais  comme  étant  affectée  de  méningite,  par  les  sangsues  aux  oreilles  et  par  le 
calomel  à  dose  fractionnée.  Le  grand-père  de  l'enfant  vint,  et  sans  me  consulter  au 
préalable  partagea  mon  opinion.  Bref,  Fenfanl  guérit  en  quinze  jours.  Je  1  avais 
mesurée  au  début  des  accidents,  elle  portait  92  centimètres.  A  sa  première  levée, 
elle  en  mesurait  96,  qui  se  réduisirent  les  jours  suivants  à  96,  à  94,  et  défînitive- 
meat  à  93.  Elle  avait  donc  acquis  en  quinze  jours  une  croissance  apparente  de  3  cen- 
timètres, et  l'accroissement  réel  ne  fut  que  de  4  centimètre  seulement. 

Méningite.  —  Dans  plusieurs  cas  de  méningite  terminée  par  la  mort,  j'ai  po 

oonatater  desélongations  de  2  et  3  centimètres  chez  les  enfants,  mais,  ne  pouvant 

bire  à  leur  égard  la  réduction  que  la  fatigue  opère  nécessairement  chex  les 

B  qui  guérissent  et  qui  marchent,  je  ne  fais  que  mentionner  ces  observations^ 
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Il  en  est  une  cependant  qae  je  rapporterai  brièTcmebt  et  sans  y  attacher  beaucoup 
d'importance,  parce  qa'dle  n)*a  été  racontée  par  les  parents  et  que  je  ne  pais  me 
port^  garant  de  son  entière  exactitude  : 

Obsuvatiom  IV.  —  Méningite.  —  Marie  Âlavaine,  fille  de  vingt  ans,  me  Tra- 
verse. 20,  accidentellement  soarde  et  muette,  fort  intelligente  et  très-habile  aux 
travaux  de  coulure,  eut  une  fièvre  cérébrale  à  l'âge  de  sept  ans.  Elle  parlait  et  en- 
tendait bien  avant  cette  maladie.  Lors  de  sa  guérison,  au  bout  de  quinze  jours,  elle 
avait,  selon  ses  parents,  grandi  de  la  moitié  de  la  tète,  c*esl  à  dire  de  40  à  4ï  cen- 
timètres, elle  était  muette,  et  progressivement  ensuite  elle  devint  sourde. 

Obsbivation  V.  —  Coqueluche,  —  Une  petite  fille  de  six  ans,  atteinte  de  coque- 
luche, avait  passé  les  premières  semaines  sans  être  trop  fatiguée  de  la  toux,  mais 
dans  la  période  convolsive,  la  fièvre  se  déclara  et  mit  la  malade  au  lit  pendant  trois 
jours.  A  la  première  levée  de  l'enfant,  sa  taille  était  allongée  de  I  centimètre  et 
demi. 

Pneumonie,  rougeole,  scarlatine.  —  Je  pourrais  rapporter  ici  plosiean  obser- 
vations analogues  aux  précédentes  et  relatives  an  développement  de  h  taiHe  daas 
le  cours  de  ces  trois  maladies  aiguës.  J'abrège  en  disant  qae  ces  faits  n'ont  rien  de 
spécial  et  qu'ils  présentent  tous,  à  divers  degrés,  ce  même  phénomène  d'accrois- 
sement du  corps  ultérieurement  réduit  des  deux  tiers  dans  la  convalescence. 

Fièwre  typhoïde.  —  Dans  un  cas  de  fièvre  typhoïde  assez  intense,  Fenfant  qui 
avait  110,25  avant  sa  maladie  avait  acquis  113^25  è  la  fin  de  sa  maladie  pour 
retomber  en  quelques  jours  à  111^25. 

Fièw*e  éphémère.  —  Voici  no  des  cas  qu'on  pourrait  appeler  de  l'ancienne 
dénomination  de  fièvre  de  croissance,  s'il  n'y  a  pas  eu  erreur  dans  les  renseigne- 
ments qui  m'ont  été  donnés  : 

ObsbbvationVK — If  aria  Daumalle,  âgée  detrois  ans  et  demi,  entréele  \  0  juillet  1855, 
au  n*  10,  salle  Sainte-Margu^te.  à  Tbôpital  Sainte-Eugénie.  Elle  a  été  vacdnée. 
Son  père  et  sa  mère  sont  bien  portants*  L'enfant  a  eu,  à  l'ftge  de  boit  mois,  des 
convulsions  à  la  suite  desquelles  elle  devint  slrabique  (strabisme  convergent  de  rœil 
droit).  Elle  a  eu  des  gourmes  à  la  tète  et  des  ganglions  cervicaux  engorgés  ;  ces 
gourmes  ont  guéri  plusieurs  fois  pour  revenir  ensuite.  Non  sujette  à  s'enrhumer  ; 
toujours  constipée.  Elle  conserve,  depuis  son  attaque  de  convulsion,  un  tremblement 
des  doigts  qui  l'empôche  de  rien  tenir.  L'enfant  est  très-forte,  mais  de  petite  taille. 
Avantr-bier  elle  est  prise  de  malaise,  d  une  grande  soif,  d'inappétence,  d'une  grande 
fiéquence  du  pouls  et  de  gonflement  du  visage.  Le  lendemain  tout  le  corps  est  enflé. 
Dane  la  nuit  d'hier  à  aujourd'hui,  la  mère  affirme  que  son  enfant  à  grandi  eonmâéra- 
blemeiU,  d'environ  2  décimètres  ;  la  robe  qu'elle  a  mise  avant-hier  lui  est  aujourd'hui 
beaucoup  trop  courte.  L'enfanta  le  cr&ne  très-développé ;  elle  a  beaucoup  d'intelli- 
gence. Pas  de  convulsions  ni  de  délire  depuis  avant-hier,  ni  vomissement,  ni  diarrhée. 
L'enfant  n'avait  pas  uriné  depuis  vingt -quatre  heures;  elle  vient  d'uriner  peu  abon- 
damment. 

4  4  juillet.  L'enfant  est  très-grasse,  très-développée,  mais  elle  n'a  pas  traces 
d'œdème;  sa  langue  est  naturelle;  pouls,  72;  ni  toux,  ni  vomissement,  ni  diarrhée. 
Elle  a  de  l'appétit  et  veut  sauj  cesse  se  promener.  On  mesure  sa  taille  :  90  cen- 
timètres. Les  urines  traitées  par  la  chaleur  et  l'acide  nitrique  ne  donnent  aucun  pré- 
cipité. 

L.e  4  3  juillet,  l'enfant  ne  présente  plus  rien  de  particulier  ;  bon  appétit,  pas  de 
diarrhée  ni  vomissement.  Elle  (ouase  un  peu.  La  robe  qu'elle  avait  avant  l'accident 
et  qu'on  nous  représente  descend  un  peu  au-dessous  du  genou,  tandis  qu'elle  descen- 
dait au  niveau  des  malléoles,  ce  qui  fait  une  différence  de  8  ou  4  0  centimètres. 

Le  49  juillet,  l'enfant  sort  sans  avoir  rien  offert  de  particulier. 


960  PATHOLOGIE  SPÊUALE  DE  LA   PREUliîBE  ENFANCE. 

A  pari  rexagératioii  des  commémoratiis  qui  iifout  été  racoolés  par  la  wihrt  rt 
que  je  regrette  de  n'avoir  pu  contrôler,  c  est  là  uo  fait  intéressani  k  eoregniitr. 

Bien  que  ces  observalious  ne  soient  pas  suflisautes  et  surtout  asseï  nombraw» 
pour  indiquer  le  rapport  de  la  craissauce  et  des  maladies  aiguës  inUotile»,  eiks 
fournissent  déjà  des  renseignements  certains  sur  quelques  points,  et  poorroot,  je 
crois,  servir  de  point  de  départ  à  des  recherches  ultérieures. 

£n  résumé,  &ous  Tinflueuce  de  Téclampsie,  de  l'état  fébrile  simple  et  dequcIqQa 
maladies  aiguës,  la  croissance  des  enfants  parait  considérable^  el  railoagemaK  et 
la  taille  s'étend  de  1  à  3  ou  /!i  centimètres. 

Cet  accroissement  est  ap|>areul  ;  car,  durant  la  con\alescence  et  sous  rinflonoe 
des  jeux,  de  la  marche  el  de  la  fatigue,  la  taille  s'aiïaisse  de  nouveau,  perd  1  u« 
2  centimètres,  de  manière  à  réduire  de  deux  tiers  qucl<iuefois  réloogalio 
pendant  le  repos  de  la  maladie. 

L'accroissemenl  réel  de  la  taille  des  enfants  pendant  leurs  maladies  aiguës,  ( 
donc  être  esiimé  à  peu  près  au  tiers  de  leur  élongation  apparente. 

§  m.  —  Influence  de  la  croissaiice  snr  les  maladies. 

Il  y  a  des  maladies  qui  semblent  être  le  résultat  direct  de  la  trop  rapide  < 
sance  du  corps. 

Une  tradition  respectable,  qui  se  perd  dans  un  temps  fort  recalé  et  doat 
Richard  (de  Mancy)  (1)  s'est  constitué  riulerprète,  nous  fëit  conoailre*  aicc 
les  nombreuses  variétés  individuelles  de  la  croissance  plus  ou  moins  rapide,  ks 
troubles  qui  en  résultent  |M)ur  lorganisme. 

Quand  la  taille  s*élève  rapidement,  les  enfants  sont  maigres,  leurs  chairs  soai 
molles,  et  les  muscles  sans  ressort,  promptement  lassés,  arrivent  vite  à  la  coarte- 
ture.  Le  besoin  fréipient  du  re|)os  engendre  la  nonchalance  et  rend  l«  somoirtl 
plus  nécessaire,  plus  long  et  plus  complet. 

Les  articulations  sont  fréquemment  douloureuses,  et  leur  jeu  |)arfois  accm- 
pagné  d'un  léger  bruit  de  frottement  Les  sphincters  sont  làclu^s,  d*où  ré>aliriC 
quelquefois,  en  cas  de  besoins  im|)érieux,  les  déjections  involontaires  des  ièccsM 
des  urines. 

Les  facultés  intellectuelles  sont  un  peu  retardét^s,  et  h»s  enfants  conservent  pi* 
longtemps  que  les  autres  le  goùl  des  puérilités  au-dessous  de  leur  Age. 

Uaremeui  le  mouvement  de  croissance  des  enfants  est  accom|Mgné  de  6è«it. 
Il  y  a  cependant  des  circonstances  où,  en  Tabsence  de  toute  lucdlisatioo  piwiihif 
d'un  état  fébrile,  el  en  face  d'un  accroissenient  exagéré,  on  m'  demande  s*il  %} 
aurait  pas  quelque  rap|H)rl  entre  cette  croissance  el  cette  lièvre. 

J*ai  traversé  j>!usienrs  diflinillés  de  ce  genre,  et  il  ne  m'a  |>as  toujours  été  po^ 
sible  de  résoudre  la  question.  Voici  un  de  ces  faits  : 

OssEivATioH  VII. — Un  enfant  de  \ingi  cinq  mois, élevé  de  80  centimètres.  Doorri pi: 
sa  mère,  toujours  bien  perlant  depuis  sa  naissance,  n'ayant  encore  que  10  àeàli 
4  incisives  inférieures,  i  incisives  médianes  8U()érieures,  4  pieuiieres  moUin».  i 
commencé  de  march.T  à  Iroixe  mois. 

Depuis  six  seniames  il  r.e  peut  s*»  tenir,  il  a  une  fièvre  rémittente  qu'on  ne  pe« 
localiser.  L*enfanl  est  mai^ire,  l^l^to  ol  abattu  ;  il  mange  a  peine  el  tx)it  t^eaocoop.  Si 
langue  estgauirée,  son  estomac  liès-bon  ;  ii  n'a  pas  de  vomissemenU  ni  de  diarrkéi. 

Aucun  trouble  n'exidte  dans  le^  fonctions  de  la  poiirineet  de  la  télé. 

(1)  Richard,  Troité  piatique  </e*  maludwx  dvi  tnlunts  Lyou,  IS:<U,  p.  208  el  sw«. 
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L'enfaot  ne  veut  et  ne  peut  marcher,  quoiqa*il  n  y  ail  pas  de  douleur  aux  mem- 
bres sous  Tinfluence  de  la  pression.  Les  os  ne  sont  pas  ramollis,  la  colonne  vertébrale 
est  droite,  il  n*y  a  pas  de  rachitisme. 

Depuis  six  semaines,  Tenfant  agrandi  de  80  jusqu'à  84  centimètres. 

Est-ce  le  mouvement  exagéré  de  croissance  qui  est  la  cause  de  cet  état  fébrile 
qu*il  m*a  été  impossible  de  localiser,  ou  est-ce^  tout  au  contraire,  la  fièrre  en  rap- 
port avec  un  retard  de  dentition  chez  l'enfant  qui  a  déterminé  cette  élongatlon  de 
la  taille?  C'est  ce  qu*i1  est  impossible  de  dire.  Chacune  de  ces  opinions  peut  se 
défendre,  mais  la  vérité  reste  à  découvrir.  Pour  moi,  la  question  est  restée  inso- 
luble. 

Jl  y  a  un  fait  général  qui  me  paraît  accompagner  l'accroissement  trop  rapide  de 
la  taille,  c'est  l'affaiblissement  plus  ou  moins  marqué  du  système  musculaire, 
notamment  celui  des  membres  inférieurs.  Cet  affaiblissement  peut  aller  jusqu'à  la 
paraplégie  complète. 

On  sait  que  tous  les  enfants  grandissent  beaucoup  dans  les  maladies  aiguës,  et 
quiconque  les  a  observés  dans  leur  convalescence,  les  a  vus  faibles,  chancelants, 
incertains  de  leurs  pieds  plus  que  jamais  ;  pareille  chose  ne  se  voit  pas  chez  l'adulte. 
C'est  là  un  fait  vulgaire.  Chez  eux  cet  état  se  prolonge  fort  longtemps,  d'autant 
pitis  que  la  croissance  a  été  plus  grande,  et  tant  que  les  muscles  des  jambes  et  des 
cuisses  n'ont  pas  repris  leur  force  primitive.  Chose  remarquable,  cette  faiblesse, 
qui  existe  d'abord  partout,  persiste  dans  les  muscles  des  membres  inférieurs  lors- 
qu'elle a  depuis  longtemps  disparu  des  membres  thoraciques.  J'ai  vu  des  enfants 
rester  ainsi  plusieurs  mois  avant  de  recouvrer  le  complet  exercice  de  leurs  jambes, 
et  chez  un  adulte  de  vingt  et  un  ans,  dont  la  croissance  fut  très-tardive,  j'ai  tu  le 
mouvement,  aboli  pour  toujours,  caractériser  une  véritable  paraplégie. 

C'était  en  18^'-i,  salle  Saint-Michel,  u«  /i2,  dans  le  service  de  M.  Rayer  : 

Obseevation  VIII.  —  Croiuance  rapide  à  t)ingi  et  un  anB.  Paraplégie  eoMéeutive. 
—  Un  homme  âgé  de  vingt  et  un  ans,  appelé  par  la  loi  du  recrutement,  se  pré- 
senta au  tirage  et  tomba  désigné  par  le  son.  Il  passa  devant  le  conseil  de  révision  et 
fut  réformé  à  cause  de  sa  taille  alors  fixée  à  1"*,460,  chiffre  inférieur  de  10  oenti* 
mètres  au  minimum  exigé  par  la  loi.  Il  venait  donc  d*être  déclaré  exempt  du  service 
militaire  au  mois  de  mars,  quand  il  tomba  légèrement  malade  sans  savoir  me  dire 
par  quelle  lésion.  Il  grandit  beaucoup  et  ses  membres  inférieurs  chaque  jour  aioordis 
devinrent  bientôt  immobiles.  Il  était  paraplégique. 

Désespéré  de  ne  pas  guérir,  il  quitta  sa  province  au  bout  de  six  mois  pour  venir 
h  Paris.  Alors  il  prit  un  passe-port  qui  témoigna  de  sa  taille  an  moment  du  dépari. 
Cet  homme  avait  alors  4 ",586,  ce  qui  établit  une  différence  de  4  2  centimètres  avec 
la  mesure  prise  par  les  autorités  militaires.  Il  avait  donc,  à  vingt  et  un  ans,  grandi 
de  4  pouces  ou  à  peu  près  en  six  mois,  et  pendant  ce  temps  il  était  devenu  paraplé** 
gique. 

J'avoue  que,  pour  mon  compte,  sans  le  merveilleux  hasard  de  la  réforme  à  la 
conscription  et  d'un  passe-port  délivré  ultérieurement,  c'est-à-dire  sans  l'existence 
de  deux  actes  authentiques  faits  à  six  mois  de  distance,  et  qui  démontrent  la  réalité 
de  celte  croissance  tardive,  je  n'eusse  jamais  pu  y  croire  ;  et  si  j'ai  publié  tous  ces 
détails,  c'est  afin  d'établir  que  je  n'ai  été  la  dupe  d'aucune  mystification. 

Ce  malade  est  resté  plusieurs  mois  dans  le  service  de  la  Charité  sans  éprouver 
d'amélioration,  et  au  concours  du  Bureau  central  des  hôpitaux  il  a  fait  l'objet 
d'une  leçon  fort  incomplète,  puisqu'elle  était  dépurvue  des  précieux  renseigne- 
ments dont  j*ai  parié. 

aOOCBUT.  -«  KOOV.'KÉS.  ^  5'  ÉDIT.  61 
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toulefois  il  lui  e$t  resté  pendant  quelqae  temps  des  crampes  dans  les  mollets  et  dans 
les  mains.  Depais  lors  son  développement  s*est  bien  effectué,  et  il  n'a  plus  été  malade 
jusqu'à  ce  jour,  où  nous  le  trouvons,  dans  les  salles  de  M.Gubler,  convalescent  d'un 
rhumatisme  articulaire  aigu. 

La  croissance  ne  s'accomplit  pas  toujours  d'une  façon  régulière  sur  fa  totalité 
de  U  longueur  du  corps,  elle  porte  quelquefois  plus  eidusivenient  sur  une  de  ses 
parties:  la  poitrine^  la  têie  ou  les  membres  supérieurs  et  inférieurs. 

M.  Richard  (de  Nancy)  a  nettement  indiqué  les  caractères  de  ces  accroissements 
anormaux  partiels,  et  leur  influence  sur  la  santé  des  individus. 

R  La  poitrine  chez  les  enfants  n*a  point  la  conformation  de  celle  de  l'adulte.  Son 
diamètre  perpendiculaire  est  plus  petit,  son  diamètre  antéro-postérieur  est  plus 
grand,  toute  proportion  gardée  ;  en  un  mot,  le  cône  auquel  on  a  coutume  de  com- 
parer le  thorax,  a  un  axe  plus  petit  et  une  base  plus  large. 

»  La  raison  de  cette  disposition  se  trouve  dans  l'immense  développement  du 
ventre  de  l'enfant,  qui  renferme  un  appareil  digestif  accommodé  au  besoin  de  la 
nutrition  et  de  l'accroissement  tout  à  la  fois. 

»  Le  thorax  diminué  dans  son  diamètre  vertical  doit  donc  s'accroître  d'avant  en 
arrière,  afin  de  loger  le  cceur  qui  est  très-voluminenx  chez  le  foetus,  et  le  thymus 
qui  n  'existe  plus  chez  l'adulte.  Aussi  le  sternum  est-il  fortement  incliné  de  haut  en 
bas  et  d'arrière  on  avant;  de  manière  que  l'appendice  xipholde  est  très-élolgné  de 
la  colonne  vertébrale. 

0  A  mesure  que  le  sujet  grandit,  c'est  surtout  dans  la  portion  dorsale  de  la 
colonne  que  le  mouvement  d'élongation  se  bit  sentir,  par  la  raison  que  cette  partie 
occupe  à  elle  seule  la  moitié  de  toutes  les  vertèbres  ;  pour  que  l'harmonie  ne  soit 
pas  troublée,  il  faut  que  les  dimensions  transversales  s'accroissent  en  même  temps, 
et  c'est  ce  double  travail  qui  est  souvent  difficile. 

»  Quand  le  sujet  grandit  trop  rapidement,  le  mouvement  d'élongation  l'emporte 
nécessairement  ;  le  mouvement  transversal  est  suspendu  ou  ralenti 

»  Quelle  que  soit  la  période  de  la  vie  où  ce  mouvement  trop  précipité  s'exécute, 
tout  autre  développement  s'arrête.  La  seconde  dentition  se  retarde  et  se  dérange  ; 
plus  tard  ce  sont  les  phénomènes  de  la  puberté  qui  se  modifient,  les  règles  qui  ne 
viennent  pas  ou  qui  disparaissent  après  s'être  déjà  montrées»  quelquefois. 

»  Si  l'accroissement  dépasse  certaines  limites,  le  cœur,  les  poumons  se  trou- 
vent mal  à  l'aise  dans  une  poitrine  trop  étroite,  et  il  peut  en  résulter  des  Inconvé- 
nients plus  graves  pour  la  santé.  C'est  peut-être  là  l'origine  d'un  certain  nombre 
de  maladies  du  cœur  ou  de  quelques  affections  pulmonaires  tuberculeuses.  » 

OasBiVATiON  XI. — Croissance  tardive;  maladie  organfquedu  cœur\  hémoptysie;  pal- 
pitations. —  £n  4861,  une  jeune  fllle  de  vingt  et  un  ans,  entrée  à  la  Charité,  dans 
le  service  de  M.  Andral  que  j^avais  Tbonneur  de  remplacer,  s'y  est  présentée  avec 
une  affection  du  cœur  développée  dans  les  conditions  suivantes  de  croissance  tardive. 

Elle  oët  née  de  père  épileptique  et  de  mère  parfaitement  bien  constituée,  tous  deux 
vivants  encore.  Elle  a  été  nourrie  par  sa  mère  à  Paris  et  marchait  à  l'âge  d'an  an. 
Puis  elle  a  été  emmenée  à  la  campagne  chez  des  paysans  malheureux  où  elle  a  été 
mal  nourrie,  et  à  trois  ans  elle  ne  pouvait  plus  marcher.  Elle  était  nouée,  et  cette 
atteinte  de  rachitisme  dura  près  d'un  an.  Quand  elle  put  marcher  de  nouveau,  elle 
n'était  pas  difforme,  elle  était  seulement  faible  et  très-petite. 

Depuis  l'Age  de  douze  ans,  elle  a  pris  Tbabitude  de  la  masturbation.  Celte  jeunf 
fille  a  toujours  été  souffreteuse,  petite  et  maigre.  A  quatorze  ans,  elle  avait  oooore  I 
taille  d'une  fille  de  six  à  sept  ans,  soil  4  mètre  et  3  à  9  centimètres. 


, .     .^  .,^       - .  ^ï      •  -.»  •^.*w*t^î     ^1  <»^  ont  tr,n:ofir^  cOït   z.  '-♦  '-«    Mr.-.r'B  i    .«^ 
.., ^  .-*.-;^  .t  ^a  '^n«    -  vit    î^, -^crnlanM^r  l^-ur  -•  i'"  "-^    .-->»  sar--^  .    -- 

'    ".     ,-»A  ..^      >c.    ,m-..=i  ont  ^rrv^i.nf.  rM;»hli4^.  une  noov*«:-  r.«Trrcr.u*«  àcr^Var* 

^.  .,..,.    .    ..f  «n  *•  >T'.n.i«.nt  n,»^  non^  ^^am  fait  celU.  rii>^.-.oT«-e 
.:„,.  ..«.,,Aat,.  .,nc,  .onrn-.^;nim,  fAïf «MMOTent  de  ,  or.  -r*-^  .  «te  *«^  -^^ 

Il  ,«-»it  .hwrt..  .«c  ronM^rw  la  rmi^an»»  urdWi»  de  celle 
Voiri  «-n  quoi  «-Ile  r.on«»»e: 


r,j;^T;enf;ni^  u"iiî.riié  «te  Lyon.  J«é«le^*e.xe  à  d.x-«pt  ans,  gnu-du  d. 

;.'.,,i,nr«  l»"'-^»'»»n*';:ri*'"f!!"7a"'iâï/rémS      «e  réanissaienl  po«r  faire 

V^rt»nl  ce  temp»,  1  ^""'rj*  V ,'     lUlion,  cepen.Jatit, nindiqoait aocune lésion 
craindre  «ne  phlhiHie  Pulmonaire.  L  auïcuiwwn,     V 

iob«rr„le..ae,  et  le  poumon  ^'^^^'^^^'^^  ^^^  d'ineâse,  de  boinons  gommée,  ei 
Apr*»  qoeUioe letnp»  ""'"P"*'  '":,*.  ,„i,n.le,  «  jeone homme  guérit,  mais,  je 

"irpS:2',lrr.n.o^/^i  ï  ïS  co-un  f.U 
^^idérable  à  uii  ftg«  avancé. 

•11     «^..  .xi.,«  fiiiP  ftous  rinfluence  de  raccroissemcdl  rapide 
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et  amaigrie,  qui  de?iciuieut  ullérleurement  lubercoleui,  qu'on  peut  se  demau- 
der,  sans  faire  tort  à  son  jugement,  si  la  croissance  rapide  est  chez  eux  la  cause  ou 
au  contraire  l'eflét  de  la  maladie  à  venir.  Dans  quelques  cas  rares,  il  ne  saurait  y 
avoir  de  doute  ;  chez  les  individus  nés  de  bonne  race,  et  qn*un  accroissement 
rapide  a  prématurément  grandis,  la  faiblesse,  les  palpitations  et  les  tubercules  doi- 
vent être  rapportés  à  ce  mouvement  exagéré  de  la  croissance. 

Une  autre  variété  d'accroissement  partiel  anormal  est  celui  qui  a  pour  siège  les 
membres  supérieurs,  et  qu'on  reconnaît  à  la  longueur  et  au  volume  des  bras,  chez- 
des  sujets  de  petite  taille  ;  ou  aux  dimensions  des  hanches,  et  à  l'étendue  dispropor- 
tionnée des  cuisses  et  des  jambes,  ainsi  qu'à  leur  maigreur,  chez  certains  hommes 
de  haute  stature.  Ces  faits  n'ont  qu'une  médiocre  importance  en  pathologie,  et 
nous  ne  croyons  pas  devoir  nous  en  occuper  autrement  que  par  cette  simple 
mention. 

Conclusion!. 

Vainement  on  s'élève  par  la  pensée  au  niveau  de  la  conception  des  forces  qui 
président  à  l'accroissement  humain,  toujours  il  faut  descendre  a  l'observation  de 
SCS  phénomènes  pour  en  découvrir  les  lois.  Ainsi  ai -je  procédé.  Les  faits  nom-* 
breux  que  j'ai  rapportés  m'ont  fait  connaître,  mesure  en  main,  la  taille  moyenne 
des  enfants  aux  différents  âges,  dans  l'un  et  dans  l'autre  sexe.  J'ai  apprécié  l'in- 
fluence des  maladies  sur  la  croissance  apparente  des  enfants  et  leur  influence 
sur  la  croissance  réelle.  J'ai  terminé,  enûn,  par  la  recherche  de  l'influence  des 
croissances  trop  rapides  et  trop  exagérées  sur  l'organisme  et  sur  le  développe- 
ment des  forces  du  système  musculaire,  de  la  paraplégie  et  des  fonctions  respi- 
ratoires  et  circulatoires. 

Il  me  reste  maintenant  à  compléter  ces  dernières  considérations  par  l'exposé  des 
règles  d'hygiène  et  de  thérapeutique  qui  me  paraissent  convenir  en  pareille  occur- 
rence. 

Chez  les  enfants  qui  ne  grandissent  pas,  on  peut,  à  moins  de  circonstance  héré- 
ditaire spéciale,  croire  à  l'existence  do  rachitisme  ou  du  commencement  de  cette 
aflection^  et  il  faut  changer  le  régime  et  la  manière  de  vivre  des  sujets.  Il  faut  les 
mettre  à  l'usage  exclusif  du  laitage  sous  toutes  ses  formes,  supprimer  la  viande, 
les  légumes  et  le  vin,  et  les  envoyer  vivre  à  la  campagne.  Si  le  rachitisme  est  nette- 
ment caractérisé,  il  convient  de  recourir  aux  bains  salés  et  k  l'huile  de  foie  de 
morue  à  des  doses  variables  indiquées  par  l'âge  et  la  susceptibilité  des  enfants. 

Dans  le  cas  de  croissance  exagérée  trop  rapide,  il  faut,  au  contraire,  diminuer 
la  quantité  de  lait  et  d'alhnents  maigres,  pour  habituer  l'estomac,  autant  que  pos- 
sible, à  l'usage  d'un  régime  fortement  animalisé.  Il  faut  prescrire  les  affusions 
froides  quotidiennes  sur  le  corps,  et  en  été  les  bains  froids  souvent  répétés.  La 
course  et  la  marche  sont  très-nécessaires,  et  il  est  d'autant  plus  important  de 
recourir  à  ces  exercices  que,  ainsi  qu'on  le  sait,  la  fatigue  amène  Taffaissement 
momentané  de  la  colonne  vertébrale.  La  marche  prolongée,  avec  un  poids  sur  la 
tète,  constitue  la  gymnastique  la  plus  utile  de  la  croissance.  Les  enfants  doivent, 
en  outre,  être  couchés  durement  sur  le  crin,  et  séjourner  peu  au  lit,  tout  juste  le 
temps  nécessaire  pour  réparer  les  forces.  Sept  heures  de  sommeil  et  de  repos  doi- 
vent leur  suffire. 

La  gymnastique,  en  général,  est  ici  d'une  haute  utilité,  ainsi  que  tous  les  exer- 
cices qui  consistent  à  lever  des  poids  pendant  longtemps.  La  suspension  prolong6- 
du  corps  â  l'aide  des  mains,  la  lutte,  les  jeux  de  boxe,  l'escrime,  impriment  un 
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viulité  diflérente  aux  muscles  qui  grossissent  et  résbteat  par  lear 
l'extensioo  des  os  qu'ils  reoonyrent. 

Aphorimaf. 

613.  La  croissance  est  une  des  plus  curieuses  manifestations  de  la  force  motricr 
qui  règle,  dirige  et  coordonne  la  création  et  le  dévctoppement  des  ctm 
organisés. 

416.  La  croissance  s'accomplit  d'après  des  lois  régulières  et  absoines»  Tariabis 
dans  chaque  climat,  dans  chaque  racei  dans  ciiaque  sexe,  et  troublées  seulemrac 
par  les  révolutions  soulevées  dans  l'organisme  par  les  inaUdies. 

615.  Les  maladies  du  jeune  âge  accélèrent  toujours  le  mouvement  de  la  am- 
sance. 

616.  I^  croissance  qui  résulU;  de  l'action  des  maladies  du  jeune  âge  n'ebi  fo» 
aussi  rapide  qu'on  pourrait  le  croire  de  prime  abord  ;  elle  est  toujours  plus  coibi- 
dérable  en  apparence  qu'elle  ne  Test  en  réalité, 

617.  L'influence  des  maladies  sur  la  croissance  doit  être  directement  rapponét 
à  l'influence  de  l'état  fébrile  qui  les  accompagne. 

618.  La  croissance  exagérée  agit  à  son  tour  comme  cause  de  maladie  iiltériearf. 
et  des  affections  pulmonaires  cardiaques  ou  paralytiques  peuvent  en  être  la  < 
quence. 


LIVRE  XXIX. 

MALADIES  GÉNÉRALES. 


CHAPITRE    PREMIER. 

PliRPUHA. 

ïjd  purpura  est  uno  maladie  du  sang,  ou  noso/iémie^  qui  se  manifeste  par  de 
li('*inorrhagies  spontanées  de  la  peau  et  des  diflércntes  muqueuses. 

l>es  anatomo-palliologisu^  en  ont  fait  une  maladie  de  la  peau,  en  raisïon  de  um 
biége,  et  iNirce  qu'en  général  ib  classent  les  maladies  d  après  le  siège  et  l'appa- 
rence des  produits  morbidc^s.  C'est  un  vice  de  méthode  qui  comiuena*  i  di^pa- 
raiirc.  Il  faut  au  contraire  envisager  cet  état  morbide  comme  une  altération  parti- 
culière du  sang  révélée  par  des  hémorrhagies  de  la  peau  et  des  muqueuses. 

Bateman  a  di\isé  le  purpura  de  la  façon  suivante  : 

Purpurt  urticant. 
Purpura  senilis. 
Purpura  contagiosn. 

Cette  division  a  l'inconvénient  de  multiplier  les  espèces  sans  nécessité  et  de  rvu- 
nir  des  maladies  trèsnlifTérentes.  Ainsi,  \e  purpura  urticnnâ  n'est  <|u*oiie  fonv 
rfe  rnrricaire  :  c*esl  de  VwnVctm  hémorrhagique.  Si  l'on  devait  admettre  Cf* 


forme  de  purpura,  il  faudrait  admettre  Cernent  un  purpura  fnortilUux.  sçar-- 
latimux^  etc.,  dans  lea  cas  de  rougeole  et  de  scariatioe  btaorrbagiquea  dont 
rexanthème  est  remplacé  par  de  petites  hémorrhagies  de  la  peau» 

Le  purpura  aeniii$^  variété  motivée  par  Tâge  dea  sujets  et  non  par  la  nature  du 
mai,  n'a  pas  de  raison  d'être;  enfin  le  purpura  contagioM^  caractérisé  par  les 
pétéchies  des  fièvres  et  des  typhus,  est  une  maladie  de  nature  toute  diiËrente,  qui 
ne  peut  ôtre  confondue  avec  le  purpura  proprement  dit,  qQ*k  la  condition  de  ne 
tenir  compte  que  des  produits  morbides  pour  le  classement  des  maladies.  J'ai  dit 
que  c'était  une  erreur. 

Chez  les  enfants,  le  purpura  se  présente  avec  les  mêmes  caractères  que  chez 
l'adulte.  On  y  doit  cependant  séparer  le  purpura  des  nouveau-nés  dont  l'appa- 
rence est  semblable,  mais  dont  la  nature  toute  difiérente  se  confond  avec  celle  de 
V/iéi/iophiUe,  c'est  le  purpura  des  blut$rê  causé  par  la  diatbèse  hémorrhagique. 

J'admettrai  le  purpura  des  nouveau-nés,  ou  purpura  btvier$f  \e  purpura  sim-* 
plex  et  le  purpura  hœmorrhagica. 

Cauies. 

Les  causes  du  purpura  du  nouveau-né  sont  tontes  différentes  de  eelles  dn 
purpura  des  enfants  plus  âgés.  lia  maladie  est  congénitale^  héréditaire.  Il  y  a  des 
familles  où  tous  les  enfants  sont  afîectés  de  cette  disposition  originelle,  mais  chez 
tous  elle  ne  se  manifeste  pas  au  moment  même  de  la  naissance,  et  elle  peut  ne  se 
révéler  que  dans  l'âge  adulte.  Quand  elle  agit  dès  la  naissance,  c'est  tantôt  sur  les 
garçons,  cas  le  plus  ordinaire,  et  tantôt  sur  les  filles.  Assez  souvent  Tenfont  la  con- 
serve en  puissance  et  la  transmet  à  ses  enfants,  de  façon  que  le  purpura  saute  une 
génération  (1). 

Dans  la  seconde  enfance,  le  purpura  se  montre  surtout  de  cinq  à  quinze  ans,  il 
frappe  également  les  deux  sexes,  il  est  héréditaire  et  se  montre  plus  souvent  au 
printemps  et  en  été  que  dans  Thiver.  Il  est  quelquefois  épidémique.  On  Tobserve 
assez  souvent  chez  des  enfants  couchés  dans  des  lieux  bas,  sombres  et  humides, 
dans  les  endroits  où  il  y  a  encombrement  de  malades,  et  par  le  fait  de  l'influence 
nosocomiale  lorsqu'il  se  développe  à  la  fin  des  maladies  chroniques.  Il  résulte  des 
grandes  fatigues  qui  épuisent  les  forces,  défibrineot  le  sang  ou  modifient  les  qua- 
lités de  ce  liquide.  L'alimei^tation  insuSisante  ou  malsaine  peut  en  être  la  cause, 
enfin  il  accompagne  la  terminaison  d'un  grand  nombre  de  maladies  chroniques. 
Sous  ce  rapport,  c'est  an  signe  pronostic  très-défavorable. 

Pour  Tommassini,  le  purpura  est  causé  par  une  phlébite  ou  une  artéropblébite 
cutanée,  mais  pour  la  grande  majorité  des  médecins,  aujourd'hui  c'est  une  alté* 
ration  du  sang  comparable  à  celle  du  scorbut,  qu'on  peut,  avec  Lind,  Huxham, 
Boerhaave,  etc. ,  désigner  sous  le  nom  de  fluidité  du  sang. 

LésioiiB. 

Qoelle  que  soit  la  cause  du  purpura,  les  lésions  sont  les  mêmes.  Une  différence 
de  nature  dans  la  cause  du  mai  ne  change  point  la  nature  du  prodoit  L'hémorrha- 
pbilie,  le  scorbut,  le  purpura,  sont  trois  maladies  voisines  mais  distinctes,  et  cepen- 
dant les  altérations  sont  semblables. 

Des  taches  sanguines  miliaires  on  plus  étendues,  sous-épidermiques,  on  placées 

(1)  Voy.  Lacas,   Traité  physiologique  ei  philosophique  de  rhérédité  naturelle  dans  i 
états  de  xnnté  et  de  maladie*  Paris,  1847-1850. 
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dans  répaisseur  du  derme  et  sous  le  derme,  caractériient  Tune  des  broies  du 
mal  Ces  taches  sont  d*abord  noirâtres,  rouges  on  jaunâtres  quand  le  sang  est  n 
voie  d'absorption. 

Des  ecchymoses  plus  ou  moins  étendues  existent  sous  la  peau  et  dans  les  iotn- 
stices  des  muscles.  On  y  trouve  des  quantités  plus  ou  moins  considérables  di* 
sang  noir  liquide  ou  coagulé  qui  se  résorbe  lentement. 

Des  taches  semblables  existent  sous  les  muqueuses  des  lèvres,  de  la  langue  ei  6^ 
la  voûte  palatine,  dans  Testomac  et  dans  les  intestins,  dans  la  vessie,  dans  Im 
bronches,  etc. 

Il  y  en  a  sous  Tarachnoîde,  sous  les  plèvres,  sous  le  péricarde  et  rendorardr . 
ous  le  péritoine,  etc. 

Ces  hémorrhagies  existent  dans  tous  les  parenchymes,  dans  le  cenrean.  dam  In 
poumons,  dans  les  muscles,  dans  les  cavités  séreuses  et  articulaires  et  dans  \»  », 
ainsi  que  Ta  indiqué  Récamier. 

(Ihez  ceux  qui  succombent,  il  y  a  un  état  prononcé  d'anémie  dans  ton^  lr» 
tissus. 

Si  i  on  en  croit  les  analyses  de  MM.  Andral  et  (iavarret,  Taliération  consistcnit 
dans  une  diminution  de  la  fibrine.  Ainsi»  une  première  analyse  a  donné  : 

Fibriae I  ,C 

Globulet iiî> 

Matières  tolidei HG 

Dans  une  seconde  analyse  il  y  avait  : 

Fihriiia 1,6 

(ilobiilet m 

Matières  lolidei H6 

Cependant  ce  serait  mal  comprendre  cette  nosoliémie  que  de  la  f«ire  con»i»i«r 
dans  une  simple  diminution  du  chiffre  de  la  fibrine.  11  y  a  antre  cliuse  cotaan^ 
dans  le  scorbut,  et  cette  autre  chose,  c'est  le  ramollissement  de  la  librine,  qui  rsi 
moins  promptement  et  moins  facilement  auigulnble  que  daas  l'état  normal.  L  ait- 
ration  de  quantité  n'e!»t  pas  grand*chose  en  face  de  a*lte  altération  qualitatiir  i^u 
explique  mieux  que  toute  autre  la  fluidité  du  sang  et  sa  transsndation  par  1*^  ra(«i- 
lain*s. 

i$  I.  —  Purpura  des  nouveau-nés. 

I^  maladie  se  révèle  d'une  façon  différente  citez  le  nouveau-né  lorsqu'il  >  i 
hénwrrhaphilie  que  dans  le  purpura  ordinaire. 

<;hez  les  nouveau-nés,  il  se  fait  de  petites  hémorrhagi<>s  capillaires  dans  Tépai^' 
setir  de  la  peau  et  des  hémorrhagies  incoercibles,  souvent  mortelles  au  monror 
de  la  chute  du  cordon  ombilical  (1). 

S'ils  lussent  cette  époque,  Thémorrhagie  se  fait  par  les  fosses  nasales.  |ar  a»* 
écorchure  insigniliante,  par  une  piqûre  de  sangsue,  |)ar  une  bk^ssure  de  U  Uns»", 
ainsi  que  Ta  rapporté  Dubois  (de  >euchâtel).  Des  inrchyinoses  succèdent  à  U  pin 
faible  pression  des  téguments,  et  les  enfants  |)âle8,  jaunAtres,  décoloréN.  s'abi- 
blissent  à  lexcès.  Quelques-uns  ont  de  \ivi*s  douleurs  dans  les  jointures,  de  l'adrac 
aux  jambes,  et  une  nouvelle  et  dernière  liémorrhagte  les  fait  périr. 

(I    Voy.  Hêmosshagif.!»  omhilicalks,  p.  51. 


PURPimA.  969 

§  n.  —  Purpura  Bimplex* 

La  maladie,  tantôt  primitive,  se  manifeste  chez  un  enfant  ayant  jusque-là  con- 
servé sa  santés  et,  tantôt  secondaire,  se  développe  dans  le  cours  d'une  autre  mala- 
die aigué  ou  chronique,  telle  que  la  fièvre  yphoîde,  la  diphthérite,  les  maladies  viru- 
entes,  la  tuberculose,  Tentérite  chronique,  etc. ,  etc. 

Le  purpura  simplex,  primitif  ou  secondaire,  est  caractérisé  par  des  taches 
hémorrh^ques  miliaires  de  la  peau,  ou  par  des  taches  plus  étendues ,  larges 
de  1  à  2  centimètres  et  par  des  ecchymoses  sous-cutanées.  Des  taches  semMablps 
se  développent  sur  les  muqueuses  et  sons  les  séreuses. 

Au  moment  de  leur  apparition  à  la  peau  elles  ressemblent  à  des  pétéchies,  ou 
présentent  le  véritable  caractère  d'une  héinorrhagie  intra-cutanée.  Elles  sont 
d'un  rouge  violacé,  presque  noires,  puis  se  décolorent,  deviennent  brunes,  jaunes, 
et  disparaissent  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours  par  le  fait  de  l'absorption  spon- 
tanée. 

Quelques-unes  s'accompagnent  quelquefois  d'un  soulèvement  de  Tépiderme 
donnant  lieu  à  une  phlyciène  noirâtre, remplie  de  sérosité  sanguinolente.  C'est  un 
fait  rare  dont  j'ai  rencontré  deux  exemples. 

Ces  taches  viennent  subitement,  sans  prurit,  sans  chaleur  ni  douleur.  A  part  le 
cas  de  phlyaène,  elles  ne  font  aucune  saillie  à  la  surface  de  la  peau  et  ne  dispa- 
raissent pas  sous  la  pression  du  doigt  La  marche,  la  fatigue,  la  pression  de  la  peau, 
peuvent  déterminer  leur  apparition. 

Dans  la  plupart  des  cas  elles  se  montrent  san^  fièvre,  sans  malaise  et  sans  trou- 
bles fonctionnels  autres  qu'un  peu  de  faiblesse.  Mais,  chez  quelques  enfants  au 
contraire^  il  y  a  de  l'inappétence,  de  la  courbature  et  un  mouvement  fébrile  assez 
prononcé.  C'est  le  purpura  simpiex  fébrile.  Il  n'est  pas  plus  grave  que  l'autre. 
On  y  observe  quelquefois  de  Tcedème  avec  ou  sans  douleur  de  la  peau,  et  les 
urines  peuvent  être  albumineuses.  J'en  ai  vu  trois  exemples,  mais  l'cBdcme  peut 
exister  sans  albuminurie. 

Quelquefois,  mais  cela  est  rare,  le  purpura  simpiex  est  précédé,  là  où  doit  se 
faire  Thémorrhagie  cutanée,  des  ymptômes  de  congestion  active,  'tels  que  chaleur, 
gonflement  et  douleur.  Ollivier,  RilÛet  et  Barthez  en  ont  cité  un  exemple. 

§  m.  —  Purpura  haemorrhagica. 

Le  purpura  hœmùrrhagica^  comme  le  purpitra  simpiex»  est  primitif  ou 
spcondaire. 

Ce  qui  le  distingue  du  purpura  simpiex,  ce  sont  des  bémorrhagies  fluentes  par 
les  muqueuses,  des  épistaxis,  des  hémoptysies,  etc. ,  etc.  On  a  admis  un  purpura 
fébnle  sporadique  et  un  purpura  fébrile  épidémique.  Le  premier  que  je  vais 
décrire  est  celui  que  l'on  obsene  ordinairement;  l'autre  me  paraît  être  une  autre 
maladie  que  le  purpura  :  c'est  une  fièvre  grave  de  la  nature  des  typhus,  et  elle  se 
rapporte  beaucoup  plus  à  la  fièvre  kémorrhagique  pétéchiak,  décrite  par  Lordat, 
qu'à  toute  autre  affection. 

Le  purpura  hœmorrhagica  existe  avec  ou  sans  fièvre  et  sans  malaise  ni  troubles 
fonctionnek. 

Des  taches  et  des  ecchymoses  semblables  à  celles  du  purpura  simpiex^  mais 
plus  confluentes,  se  montrent  à  la  sarface  de  la  peau  et  suivent  la  même  marche 
Avec  elles  il  se  bit  de  véritables  bémorrhagies  à  la  surface  d'une  ou  de  plosieur 
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muqueuses.  Dans  un  cas  que  j*ai  observé,  récoulement  avait  lieu  par  es  gencives 
et  fut  suivi  de  la  chute  de  quelques  dents.  Sur  un  autre  enfant,  j'ai  ob^e^^é  It-pe 
staxis  et  l^béniopiysie,  et  tous  ceux  qui  ont  étudié  cette  forme  de  purpura  otf 
signalé  des  faits  de  ce  genre.  Les  hémorrhagies  ont  lieu  |)ar  les  rein>.  |ar  h 
gencives,  |)ar  les  broocbes,  par  Testomac  ou  par  Tintestin,  par  le!»  lurine»,  \mt  b 
conjonctives  ou  par  les  oreilles,  ce  qui  est  très-rare.  Tantôt  peu  abcind^ntr»  ci 
bornées  à  une  seule  muqueuse,  elles  sont  quelquefois  très^considérabU-^  n  iri- 
fectuent  par  plusieurs  surfaces.  Alors  elles  donnent  lieu  à  un  état  de  langueur,  dr 
faiblesse,  de  pâleur  et  d  auémie  très-caractérisé,  dans  lequel  il  y  a  de  la  d>>pi(»ir. 
d(>s  |)alpitations  avec  ou  sans  bruit  de  souffle  cardiaque  et  vasculaire. 

Chez  quelques  enfants  ces  hrniorrhagies  pc*uvent  a\oir  lieu  dans  de  grando 
cavités  séreuses  comme  la  plèvre,  ou  dans  quelques  synoviales  articulaire»w 

Plusieurs  fois  j'ai  observé  de  l'œdème  et  de  l'anasarqur  avec  albuminurie  ïoiu 
pissement  de  sang,  alors  que  les  urines  étaient  prfailemeni  limpides,  «.etti*  i!bu 
miniirie  a  cessé  a\ec  la  guérison  du  purpura.  Ailleurs  j'ai  obsené  dt*  TtiHldur 
sans  albuminurie,  ce  qui  arrive  assez  souvent  dans  un  grand  nombn*  de  nul^^^ 
de  l'enfance. 

I^  purpura  simplcx  primitif  dure  en\iron  de  qiiinzt*  k  vingt  jours  et  >«•  Xvtwwxk 
favorablement  |)ar  la  résorption  successive  du  sang  des  |)étéclii4's,  des  ixrhwmi^ 
sous-cutanéc*s  et  des  hémorrhagies  faites  dans  l'épaisseur  de  la  |H*au.  Ouimi  U 
maladie  est  seœndaire,  sa  marche  et  ses  termiiidi^ions  sont  entièrement  lif>>i 
relies  de  l'afTeclion  principah»  sur  laquelle  cette  complication  n'a  aucune  influence. 
(Test  un  signe  fâcheux  indicpiant  presc|ue  toujtmrs  la  mort. 

Marche,  durée,  icrininai^on. 

Le  purpura  lupmorrhaijira  dure  plus  longtem|is  (jue  le  purpura  simpUr.  H 
il  ne  se  termine  pas  toujours  d'une  façon  aussi  favorable.  Il  |M'Ut  se  pn»1on:«T 
|N»ndant  plusieurs  mois,  et  à  peine  une  éruption  de  taches  h('*inorrliagiqu«*^  du 
derme  ou  une  hémorrhagie  muqueuse  eslH'lle  terminée,  que  d'autn^s  hémirri*.*- 
gies  s'nccomplisw'Ul.  A  chaque  instant  se  montrent  de  nouvelli's  et  larg«»^  «frh»- 
moses,  puis  les  enfants  s'aiïail)li>sent,  se  décolorent,  s'œdématient,  et  il  |M'Ut  *ii 
résulter  un  état  de  cachexie  morli'lle. 

Dans  quelques  cas  rares,  tout  à  fail  exceptionnels,  cetle  forme  di»  (Mirpuri  v 
termine  dune  façon  prcMpie  subite  et  foudroyante  |)ar  la  nmrt.   MM.  Ilillhi»* 
Kartlu'Z  en  citent  un  exemple  qui  leur  a  été  connmmiqné  par  bnnbard  (de  den-  w 
et  (pli  (iit  relatif  à  un  enfant  de  seizt*  mois  mort  en  huit  heures. 

Pronoslir . 

I^  purpura  simplejc  primitif  n'a  aucune  gravité,  et  tant  que  Taltération  «lu 
sang  d'où  il  ré.sulte  n'est  \\ih  assez  forte  \Mnir  produire  d'abondantes  liéiunrTh^pr» 
par  les  muqueuses,  il  n'y  a  rien  à  craindre.  Sa  terminaison  est  constainHH*n:  îà\o- 
rable.  Il  n'est  |)as  plus  grave  en  lui-même  lorsipril  dépeikl  d'une  iiialadic  àtptr 
ou  chronique,  et  qu'il  doit  être  amsidéré  comme  une  maladie  secondaire.  lAan» 
ce  cas  il  n'a  d'autre  im|)ortance  que  celle  d'un  signe  pmmistique  grave. 

lie  purpura  hœmorrhoffira  est  l)eaucoup  plus  grave.  Bien  que  daiis  la  mjjon'- 
des  cas  il  S4)il  suivi  de  guérison,  il  |)eut  occasionner  la  mort,  soit  irnia'  mauitrr 
foudroyante,  ce  qui  est  tn*s-rare,  soit  par  l'eiïet  d'l)éiiiorrha;{iesab(»ndante»  K  rrp>- 
tées,  soit  enfin  par  l'état  de  faiblesse,  d'aiiaMin|ue  et  de  caclk^xie  qu'cutraîm*  fit- 
l^ration  du  sang. 
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Traitement. 

OaM  le  triîtement  dn  pnrpura  limple  oa  hémorrhagiqae  (1  iSint,  ayant  tout, 
se  préoccaper  de  raltération  du  sang  qui  en  est  Toilgine  et  y  remédier  par  les 
remèdes  contenaUes.  La  lésion  de  la  peaa  n*est  rien  qu'un  symptftme,  et  il  n'y^ 
que  dans  les  cas  d'hémorrhagie  fluente,  douloureuse,  par  la  peau  on  par  une 
surface  muqueuse  accessible  à  la  main,  qu'il  soit  coo?enable  d'intervenir  loca- 
lement. 

Le  repos,  4es  boissons  acidulés  vinaigrées  'et  glacées,  la  limonade  nitrique  et 
sulfurique,  l'eau  de  Rabel,  la  décoction  de  ratanhia  et  de  magnésie,  l'eau  Broc- 
chieri,  de  Tisserant  et  Teau  de  Pagliari  doivent  être  employés  concurremment 
9vec  une  bonne  alimentation  suflisamment  réparatrice  d'où  le  vin  ne  doit  pas  être 
exclu. 

Veêsence  de  térébenthine  k  la  dose  de  8  à  10  grammes,  conseillée  par  le  doc- 
teur Neligan  (1),  est  un  bon  remède  à  employer,  car  la  térébenthine  est  un  puis- 
sant bémostatique.  Plusieurs  cas  de  succès  ont  été  rapportés  en.  faveur  de  cette 
médication. 

Si  la  maladie  dure  depuis  longtemps,  les  bains  de  mer  et  le  séjour  à  la  campagne 
seront  très-utiles.  Le  quinquina  dans  du  sirop  ou  dans  du  vin  peut  être  également 
conseillé. 

Les /i?rrti9?n^a;,  tels  que  l'eau  de  Spa,  de  Bussang,  le  sous-carbonate  de  fer, 
20  à  25  centigrammes  par  jour,  la  limaille  de  fer  à  la  même  dose,  le  tartrate  de 
potasse  et  de  fer,  etc. ,  peuvent  être  indifféremment  employés.  H  est  une  prépa- 
ration ferrugineuse  cependant  qui  l'emporte  sur  toutes  les  autres  et  sur  laquelle 
de  nombreux  succès  ont  appelé  l'attention  :  je  veux  parler  du  perchlorure  de  fer 
conseillé  par  M.  Pize  (de  Monléliniarl)  et  par  M.  Piorry  (2).  On  donne  ce  médica- 
ment à  l'intérieur,  à  la  dose  de  8  MO  grammes,  et  il  est  rare  que  la  guérison  se 
fasse  beaucoup  attendre. 

Dans-  les  cas  •  d*hémorrhagie  fluente,  compromettant  la  vie  des  enfants,  ayant 
lieu  par  la  peau,  par  les  gencives,  sur  un  point  visible  de  la  muqueuse  buccale  ou 
nasale,  il  but  appliquer  sur  le  lieu  de  l'hémorrhagie  une  petite  boulette  de 
charpie  trempée  dans  le  perchlorure  de  fer,  et  bientôt  après  le  sang  cesse  de  couler. 
C'est  le  moyen  hémostatique  direa  par  excellence,  et  nul  autre  ne  peut  lui  être 
opposé. 

Aphoriimes. 

/^i  9.  Le  purpura  est  une  hémorrhagie  de  la  peau,  des  muqueuses  et  des  viscères, 
causée  par  la  perte  de  plasticité  de  la  fibrine. 

420.  Des  hémorrhagies  miliaires  de  la  peau  et  des  ecchymoses  sous-cutanées 
avec  ou  sans  fièvre  caractérisent  le  purpura  simpiex, 

421.  Des  hémorrhagies  miliaires  de  la  peau,  des  ecchymoses  sous-cutanées  et 
des  écoulements  de  sang  par  les  muqueuses  de  la  bouche,  du  nez,  des  poumons, 
de  l'estomac,  de  la  vessie,  etc. ,  avec  ou  sans  fièvre,  feront  reconnaître  \e  purpura 
hœmùrrhagica, 

ft22.  On  peut  avoir  le  purpura  d'emblée,  mais  très-souvent  il  est  la  conséquence 

(1)  Neligtn,  Dublin  Journal^  1845. 

(2)  Voyez,  &  ce  sujet,  le  rapport  de  M.  Devergie  sur  le  mémoire  de  M,  Pize,  et  la  discuuion 
à  laquelle  il  a  donné  lieu  {Bulletin  de  VAcadémie  de  médecine^  Paris,  1859-1860,  t.  XXIV, 
p.  686  el  ?uiv.). 
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d'une  maladie  typhoïde,  virulente,  toxique,  ou  d'une  maladie  chronique  à  n  der- 
nière période. 

4iS.  Le  purpura  qui  vient  dans  le  marasme  prodoit  par  une  maladie  cbroniqoe 
annonce  une  mort  prochaine. 

&2ft.  On  guérit  toujours  du  purpura  simplex,  mais  il  n'en  eatpaa  de  même  do 
pw*pura  hœmorrhagica  qui,  par  la  perte  du  sang,  peut  occasionner  la  mort. 

&25.  Le  meilleur  des  remèdes  à  opposer  au  purpura,  c'est  le  perchlorure  de  fer. 

CHAPITRE  IL 

DIPHTOÉRITE. 
Coatidérationi  géoéralei. 

Le  nom  de  diphthérife  (de  SiffOtpa,  fausse  membrane)  a  été  créé  en  1 826  par 
Bretonneau,  pour  désigner  les  inflammations  du  tissu  muqueux  accompagnées  de 
la  production  des  fausses  membranes. 

«  Je  ne  dirais  pas  toute  ma  pensée,  si  je  n'ajoutais  que  je  vois  dans  cette  inllam- 
<»  mation  couenneuse  une  phlegmasic  spécifique,  aussi  différente  d'une  phlogasp 
«  cat9rrhale  que  la  pustule  maligne  l'est  du  zona,  une  maladie  plus  distincte  ^ 
»  l'angine  scarlatineuse  que  la  scarlatine  elle-même  ne  l'est  de  la  petite  vérole  ; 
»  enfin  une  affection  morbide  sui  generis,  qui  ifest  pas  plus  le  dernier  degré  du 
»  catarrhe,  que  la  dartre  squameuse  n'est  le  dernier  degré  de  l'érysipèle. 

»  Plus  j'ai  apporté  d'attention  k  l'étude  des  phénomènes  propres  à  ce  mode 
u  inflammatoire,  plus  il  m'a  paru  s'éloigner  de  tout  autre  par  des  caractères  qui 
»  lui  sont  propres  (1).» 

Bretonneau  indique  ensuite  les  caractères  des  fausses  membranes,  pensant  que 
cela  pourra  faire  distinguer  «  cette  inflammation  diphthéritique  de  quelques  autn^ 
inflammation  couenneuses  avec  lesquelles  il  importe  de  ne  pas  la  confondre  a. 
Comme  on  le  voit,  ce  savant^  en  contradiction  avec  lui-même,  admet  la  formation 
des  fausses  membranes  sans  diphthérite,  et  nous  partageons  cette  opinion.  Gomme 
lui,  nous  pensons  qu'il  se  forme  des  fausses  membranes  sans  la  maladie  générale 
qu'on  appelle  diphthérite,  et,  pour  distinguer  ces  faits,  j'ai  admis  des  dîpbtbérites 
molles  non  infectantes,  ou  diphthénûdes,  et  des  diphthérites  dures  infectantes, 
ou  vraies  diphthérites. 

Bretonneau  a  considéré  comme  étant  de  la' diphthérite  :  1°  la  gangrène  scor- 
butique des  gencives,  ce  qu'on  appelle  la  stomatite  ulcéro-membraneuse,  maladie 
bénigne  qui  ne  fait  jamais  périr;  2^Vangine  maligne,  qui  comprend  l'angine  ulcé- 
reuse ou  gangreneuse,  sans  fausses  membranes,  et  l'angine  couenneuse;  3*  jso&n 
le  croup;  et  il  ajoute  :  «  Je  ne  pense  pas  que  Vident ité  de  ces  trois  affections, 
»  fondée  sur  une  identité  d'altérations  organiques  que  l'anatomie  pathologique  a 
»  démontrée,  puisse  êtreiiifirmée  par  quelques  symptômes  sans  valeur  (2).»  C'est 
là  une  opinion  irès-arrêtéc  chez  lui,  car  plus  loin  il  dit  :  «  Il  n'y  a  aucune  difle- 
»  rence  essentielle  entre  rinflammation  pelliculaire  qui  devient  si  redoutable  en  <«e 
»  pro|)ageant  dans  les  canaux  aérifères,  et  celle  qui,  bornée  aux  gencives,  ne  cause 
»  qu'une  légère  indisposition  (3).  » 

Ainsi  Bretonneau,  convaincu  que  les  maladies  ne  peuvent  être  plus  sûrement 
distinguées  que  par  leurs  caractères  analomiqucs,  désigne  sous  le  nom  nouveau 

(1)  Bretonneau,  Recherches  sur  rinflammation  spéciale  du  tissu  muqueux  et  en  particulier 
sur  la  diphthérite,  Paris,  1826,  p.  Al. 
(2»  Rrelonn(>nu,  loc,  ci7.,  p.  45. 
(3)  Bre'.onneau,  loc.  crï.,p.  47. 
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d*ane  seule  et  incnie  maladie  toutes  celles  qui  sont  caractérisées  par  Tioflamma- 
tion  pelliculaire.  «  J^enlrepreods  de  constater  par  le  témoignage  des  faits  que  la 
»  gangrène  scorbutique  des  gencives,  le  croup  et  Tangine  maligne  ne  sont  qu*une 
«  seule  et  même  maladie...  (i)  n  £t  plus  bas  :  «  Prouver  que  le  croup  n*est  que  le 
•  dernier  degré  de  Tangine  maligne,  que  Tangine  maligne  on  gangreneuse  n'est 
»  pas  gangreneuse,  qu'il  n'y  a  aucun  rapport  entre  le  sphacèle  et  les  altérations 
n  que  cette  maladie  laisse  à  sa  suite,  etc.,  etc.  »  Telles  sont  les  idées  qui  servent 
de  base  au  traité  de  la  dipbtbérite.  J'ai  cru  devoir  les  exposer  textuellement,  afin 
que  chacun  puisse  les  apprécier  sûrement  avec  la  certitude  d'avoir  sous  les  yeux 
la  pensée  complète  de  l'auteur. 

Pour  Bretonneau,  la  dipbtbérite  est  donc  une  maladie  primitivement  générale, 
se  manifestant  par  des  productions  pseudo-membraneuses,  et  habituellement  c'est 
ane  phlegmasie  pelliculaire  spécifique  du  tissu  muqneux  de  l'arrière-gorge,  se 
terminant  le  plus  souvent  par  le  croup. 

Je  crois  que  cette  manière  de  voir  n'est  pas  exacte,  et  que^  au  contraire,  la 
diphthérile  est  une  maladie  primitivement  locale,  ne  devenant  générale  qu'un 
peu  plus  tard  en  infectant  l'organisme  au  moyen  d'une  absorption  putride  qui 
fait  périr  les  malades.  Sons  ce  rapport,  elle  est  l'analogue  de  la  pustule  maligne, 
maladie  locale  qui  engendre  le  charbon,  affection  générale,  des  ulcérations  acci- 
dentelles qui  entraînent  l'infection  purulente,  ou  du  chancro  qui  amènera  la 
syphilis  constitutionnelle. 

Tableau  de  la  maladie. 

La  dipbtbérite  est  destinée,  selon  son  inventeur,  à  remplacer,  en  nosographie» 
la  gangrène  scorbutique  des  gencives  ou  stomatite  ulcéro-membraneuse,  les  an- 
gines ulcéreuses,  gangreneuses  et  le  croup,  généralement  décrites  comme  des 
maladies  d'espèce  différente.  Le  temps  n'a  pas  confirmé  ces  espérances,  car  d'un 
côté  il  est  peu  de  personnes  aujourd'hui  qui  considèrent  comme  étant  de  même 
nature  la  stomatite  ulcéro-membraneuse  et  l'angine  couenneuse  eu  le  croup,  et 
de  l'autre  on  observe  des  angines  ulcéreuses  et  gangreneuses  qui  font  périr  les 
malades  de  la  même  façon  que  l'angine  couenneuse  ou  dipbtbérite,  et  dans  les- 
quelles t7  n'y  a  pas  de  fausses  membranes. 

La  dipbtbérite,  on  inOammation  pelliculaire  de  la  gorge,  ^  est  aussi  distincte 
»  de  V angine  scarlatineuse  que  la  scarlatine  elle-même  est  distincte  de  la  petite 
>  vérole  »,  et  il  ne  faut  pas  la  confondre  «  avec  les  autres  inflammations  couen-^ 
^  neu$es9,  l'angine  couenneuse  commune,  par  exemple  (2).  Tous  ceux  qui  ont 
vu  beaucoup  de  ces  malades  savent  les  difficultés  du  sujet  et  reconnaîtront  avec 
moi  les  certitudes  de  ce  diagnostic.  Ils  conviendront  sans  peine  qu'il  est  dif- 
ficile de  distinguer  dans  le  fond  de  la  gorge  une  fausse  membrane  appartenant  à 
l'angine  couenneuse  commune  ou  scarlatineuse  qui  n'est  pas  de  la  dipbtbérite, 
d'avec  une  fausse  membrane  qui  est  de  la  dipbtbérite.  Je  puis  me  tromper,  mais 
je  oe  crois  pas  qu'il  soit  exact  de  dire,  avec  Bretonneau  :  «  L'angine  pelliculaire 
»  scariatineuseest  aussi  distincte  de  la  dipbtbérite  que  la  scarlatine  l'est  de  la  petite 
»  vérole.  »  Tout  le  monde  sait  que  l'angine  scarlatineuse  est  souvent  suivie  de 
croup,  et  qu'elle  donne  lien  quelquefois  à  un  empoisonnement  exactement  sem- 
blable à  celui  de  la  dipbtbérite  et  des  angines  gangreneuses.  Il  n'y  a  pas  alors  de 
diflërence  appréciable,  il  n'y  en  a  pas  surtout  qui  soit  comparable  à  la  différence 

(1)  Bretonneau,  foc.  ri7.,  p.  iO. 

(2)  Bretonneau,  /oc.  ci7.,  p.  3)2. 
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*  (itciitii!  gravité.  Tous  Icsaphthes  delà  langue  et  de  la  muqueuse  buccale  sont 

\  ris  de  fausses  mcmbraues  et  n*engendrenl  pas  de  symptômes  graves.  Il  en 

'l«*  môme  de  Fangine  couenneuse  commune  dont  les  busses  membranes  ton- 

ircs  sont  sans  importance,  et  guérissent  avec  rapidité  et  très^facilement  C'est 

qiron  observe  souvent  à  la  surface  des  érosions  cutanées  de  l'impétigo  des 

'  lilos,  de  ruicération  des  fesses,  produite  par  une  longue  diarrhée,  des  yésica«- 

fs  du  bras  en  suppuration,  des  plates  de  la  brûlure,  etc.,  etc.,  car  il  n'est  pas 

p!t)ic  qui  ne  puisse  se  recouvrir  de  fausses  membranes,  et  cela  sans  aucune  gra* 

:••  |>our  celui  qui  les  porte.  D*une  autre  part,  on  produit,  à  volonté,  ce  que  j'ai 

II,  d(S  fausses  membranes  sur  la  peau,  chez  des  individus  sains  et  qui  resteront 

>  n[)n*s  l'opération,  en  soulevant  Tépiderme  par  de  l'ammoniaque  ou  des  cantlia<« 
•  i<>.  Je  conserve  ainsi  chez  moi  des  Oacons  remplis  de  fausses  membranes  recueil* 

>  chez  des  individus  qui  n'avaient  pas  la  moindre  apparence  de  diphthérite. 

Il  y  a  même  une  maladie^  la  pneumonie  aiguë  lobaire  de  l'adulte^  qui,  dans  la 

■  iode  d'hépatisation  rouge,  a  été  appelée  pneumonie  fihnneuse  par  Remak, 

:  rhow,  etc.,  etc.,  parce  que  les  vésicules  pulmonaires  et  les  dernières  ramifica- 

>ns  bronchiques  sont  remplies  d'une  exsudation  ûbrineuse  formant  un  chevelu 
•niifié  que  les  malades  rejettent  dans  l'expectoration,  et  qu'il  est  facile  de  recueil- 
I-.  On  dirait  les  dernières  racines  d*un  arbre,  et  cela  ressemble  tout  à  fait  à  ce 
lion  observe  dans  le  croup  des  bronches  étendu  aux  ramifications  capillaires 

ivsqu'oo  enlève  les  dusses  membranes.  Si  l'on  jugeait  de  la  nature  d'un  mal  par 
•  s  caractères  anatomiques,  il  faudrait  faire  de  la  pneumonie  aiguë  une  dépendance 
•  M' la  diphthérite,  et  cependant  elle  n'a  aucun  de  ses  symptômes. 

La  fausse  membrane  n'est  donc  pas  l'élément  nécessaire  et  dangereux  de  la 
'-phthérite.  Je  viens  de  dire  qu'elle  existait  ailleurs  et  qu'on  la  pouvait  produire 
.1  volonté  chez  des  sujets  sains. 

S'il  y  a  des  fausses  membranes  sens  diphthérite,  quel  est  donc  l'élénieot  dan- 
'-^oreux  et  principal  de  cette  maladie?  Quelle  circonstance  accessoire  différente  la 
rend  si  redoutable?  La  voici.  Il  n'y  a  pas  de  fausses  membranes  sans  ulcération 
«if's  muqueuses  ou  de  la  peau,  sans  ulcération  des  amygdales  el^  chez  quelques 
nialadeSf  sans  gangrène  de  l'arrière -lx)uche.  L'ulcération  et  la  gangrène  sont  les 
<']^;  menti  analomiques  constants  de  la  maladie  produisant  l'ouTerture  des  veinules 
<  npillaines  et  des  lymphatiques.  C'est  la  porte  d'entrée  du  mal.  Par  ces  ouvertures 
lymphatiques  et  vasculaires  se  fait  Tabsorption  d'où  résultent  le  gonflement  des 
ganglions  correspondants  et  l'infection  du  sang  par  des  produits  septiques  ou  gan- 
fcréneux.  Par  elles,  le  mal,  d*abord  localisé,  devient  rapidement  général  et  produit 
radynami«  ou  la  mort 

Ce  n'est  donc  pas  la  fausse  membrane  qui  fait  le  danger  de  la  diphthérite,  c'est 
l'ulcération  ou  la  gangrène  qui  l'accompagne.  Gardons,  si  l'on  veut,  ce  mot  de 
diphthérite  qui  est  accepté,  mais  sachons  bien  que  l'application  n'en  est  pas  bien 
définie,  et  que  par  son  étymologie  il  consacre  une  erreur  nosographique. 

De  Ut  résulte  qu'il  y  a  deux  sortes  de  fausses  membranes,  celles  qui  sont  accom- 
pagnées de  résorption  purulente  et  celles  qui  restent  locales»  ou  si  Ton  préfère, 
cpi'il  y  a  : 

1*"  Une  t;roie  diphthérite  ou  diphthérite  maligne^  que  Ion  peut  appeler  diphthé- 
rite durcy  ou  diphthérite  infectante, 

2*  Une  fausse  diphthçrite  ou  diphthéroïde^  ou  diphthérite  bénigne^  molle, 
non  infectante.  Dans  celle-ci,  les  fausses  membranes  ne  sont  pas  de  la  diphthéri' 
et  ne  sont  pas  compliquées  d'infection  de  l'économie. 
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C'est  aujourd'hui  l'opimon  de  la  plu|)art  des  médecins,  cl  en  parliculirr  iV 
Laboulbène  (i). 

La  vraie  diphthériie,  ou  diphthéritc  maligne,  est  quelquefois  spondique.  uan 
elle  règne  pliîs  souvent  à  l'état  épidémique.  (/est  une  des  formes  de  raiifûnr  nu- 
ligne,  on  lobsene  assez  souvent  dans  le  cours  de  la  scarlatine,  et  elle  drbai«  pit 
Tangine  scarlalineuse. 

Tantôt  lente  et  tantôt  rapide  dans  sa  marche,  elle  peut  rester  quelque  tiinps  «u- 
tionnairc  et  reprendre  tout  à  coup  de  Tactivité.  Elle  s*accompagne  du  g«inOeiiiiiii 
des  ganglions  cervicaux  sous-maxillair(>s,  d'albuminurie,  avec  ûùvre  ad^oamiqiir 
plus  ou  moins  prononcée  causée  |>ar  la  résorption  des  produits  putrides  ou  :;iii- 
gréneux  de  la  plaie  diphth(*ritiquo.  Alors  la  peau  se  décolore  et  le  saug  prend  uir 
couleur  bistre  très-prononcée,  signalée  par  quelques  médecins,  nolaniiiieat  pu 
Millard,  et  que  j'ai  observée  plusieurs  fois.  C'est  une  coloration  qui  rappelle  b 
teinte  de  la  sépia  ou  de  ce  que  les  artistes  appellent  la  couleur  momîe. 

Anutomie  générale  des  (auues  membranes. 

Pour1)ien  comprendre  ce  qu'on  entend  par  diphthérite^  il  faut  savoir  ciiik 
c'est  qu'une  fausse  membrane  et  connaître  sa  structure.  Sans  cette  étude,  il  fs\ 
impomible  de  rien  comprendre  aux  inflanmiations  pelliculaires. 

Un  fait  domine  leur  anatomie  gi*nérale.  Quels  que  soient  leur  origine,  leur  nature, 
leur  siège  sur  les  muqueuses  ou  sur  la  peau,  elles  ont  même  ap|iarenc<*  et  roéiitf 
structure,  de  sorte  qu'avec  une  com|)osition  semblable,  elles  peuvent  a«oir  av 
nature  différente  que  révèlent  seuls  je  siège  et  la  marche  des  accideuts  mor- 
bides. 

M.  laboulbène  a  démontré  ces  faits  déjà  connus  et  que  j'ai  aii^si  dévflof|ift 
dans  plusieurs  mémoires,  mais  nul  n'a  multi|)lié  l<'s  preuves  autant  que  lui. 

La  stnicturc  de  toutes  les  fausses  membranes  est  «  assez  semblable*  (2].  1/ 
coryza  peut  s'accompagner  de  coiicK*tions  psetido-membraneusesqui  nei 
pas  de  la  diphthérite  (p.  91).  Il  y  a  ime  bronchite  pseudo-memhranente  i 
pie  (p.  92).  On  connaît  une  pneumonie  fibrineuse  non  diphthéritiqot  ( 
llemak,  llenle,  Caneva  (3)  et  M.  (;n hier  ont  parlé  (p.  92i);  et  il  en  est  de  ■ 
dans  l'oplithalmie  ps(*udo-membraneuse  (p.  98),  ou  dans  Tangine 
simple  (p.  132).  «L'examen  anatomique  d(^  fausses  membranes  détachéttik 
t  plaqui»  d'Iierpt^  bucco-pharyngé  {amjinc  cottennetise  roy/imr/ii/),  serait  SBBMl 
»  illusoire  si  l'on  voulait  différencier  ces  productions  plastiques  de  celles  Ai  h 
•  diphthérite  (p.  123).» 

D'après  M.  I^bou1lN>ne,  il  y  a  un  très-grand  mmibre  d'espèces  de  biHStt  Hi^ 
branes  :. ..  ^  I^  fausses  membranes  delà  diphihérite  déposées  surles  moqi 
voies  dig<*stiv(H}  respiratoires,  etc. ,  ou  sur  divers  points  de  la  surface  i 
les  fausses  membranes  non  diphthéritiques  du  cor\'za  coticnnenx,  de  la 
chite  pseudo-membraneuse  ou  fibrineuse,...  de  l'oplithalmie  pseudo- 
neuse,.. .  de  l'entérite  couenneuse  simple  ;...  les  fausses  membranes  de  lasiomitiff 
ulcéro-menibranense,  do  Therpès  bucco-pharyngé  pseudo-membranc*ui  {ang'»* 
rouennewe  commune),  delà  scarlatine  angineune  pultacét':...  les  fausses  mm- 
branes  résultant  de  l'action  du  tartre  stibié,  du  mercure,  etc.;...  celles  qui  v*i 

(1)  Uboulbime,  Ht^'herches  flinù/ue^  et  nnatomiqws  ^ur  hi  a/fevt%nH.\  ^ *<*•»»/« ^nt.*^^.'  - 
neu^f.  Paris,  1861,  in-8. 

(2)  laboulktène,  /o:.  ci/.,  p.  90. 
(3J  Caneva,  Ihèie,  l^bl. 
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produiles  dans  riotestio  par  la  dyseoterie,  sur  les  diverses  concrétioiis  muqueuses 

et  gélatiuifonnes  iulestioales  ; les  fiusses  membraoes  et  les  ooocrétîoos 

mnco-fitiriDeuses  plus  ou  moins  épaisses  qui  accompagnent  diverses  affections  des 
voies  génilo-urinairps;  cdles  qu'on  rencontre  sur  le  col  de  Tutérus,  dans  le 

vagin,  etc.; les  fausses  membranes  qui  peuvent  recouvrir  les  plaies  ancien-r 

nés,  les  ulcères  chroniques; celles  qui  se  développent  dans  certaines  formes 

de  la  pourriture  d'hôpital; les  disques  pseudo-membraneui  des  pustules  de  la 

variole; les  fausses  membranes  qui  apparaissent  à  la  surface  des  solutions  de 

continuité  récentes  (vésicatoires  ou  autres),  et  les  diverses  cicatrices  en  voie  de 
formation.  > 

Toutes  ces  fausses  membranes  ont  une  composition  presque  semblable.  On  en 
pourra  juger  par  celle  des  fausses  membranes  de  la  vraie  diphthérite  (1). 

•  Les  fausses  membranes  de  la  diphthérite  étalées  sur  une  lame  de  verre,  recou- 
B  vertes  d  une  lamelle  plus  mince  et  placées  sous  le  foyer  du  microscope,  présen- 

>  tent  : 

»  i*  Une  matière  amorphe^  une  sorte  de  gangue  parsemée  de  fines  granulations 
»  moléculaires,  qui,  lorsqu'elles  deviennent  libres,  sont  agitées  d'un  vif  mouve- 
»  ment  brownien; 

»  2*"  De  la  fibrine  offrant  Taspect  de  fibrilles  grêles,  mmces»  très-étroites,  par- 
»  fois  parallèles,  parfois  irrégulièrement  entrecroisées.dans  tous  les  sens  ;  plus 

>  rarement  la  fibrine  est  disposée  sous  une  forme  granuleuse  et  composée  de 
»  bandes  très-petites,  placées  bout  à  bout  en  séries  linéaupes. 

B  La  matière  amorphe  et  la  fibrine  enveloppent,  emprisonnent  ou  circonscrivent 
»  les  éléments  suivants: 

»  a.  Des  globules  de  pm  (leucocytes),  à  noyaux^  et  sans  noyaux  (fig.  256 
•  et  257)  ; 


Pm.  i56  *-  Uipbiherila  un  pliMrjiu.  KttoMn  mi-        Fio.  857.  ^  DipUiberita  du  larynx.  Ëiamen  mt" 
croMopique  dM  fmiM^  neabraoM.  (Labottlbèae.)  croKopiqiM  d«  fauMM  membniiM.  (Uboalbèot.) 

■  *.   Des  corps  granuleux,  leucocytes  hypertrophiés  et  corps  granuleux  de 
»  diverses  variétés  (fig.  256). 
•    •  11  y  a  en  outre  dans  les  fiusses  membranes  de  la  diphthérite  : 

•  3**  Une  grande  quantité  de  matières  grasses  sous  forme  de  globules  arrondis, 
»  ambrés,  de  dimensions  variables,...  dissoutes  par  l'éther  ou  l'essence  de  térében* 
»  thîne.  Cette  matière  grasse  encroûte  souvent  les  lamelles  fl'épithéliuoiL 


(1)  Laboulbèfie,  ioc^  cit.,  p.  82. 

BOCciDT.  —  nouv.-Kts.  —  5*  torr. 
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j'ai  essayé  de  le  démontrer  (1),  l'analogue  de  ralbuniinnrie  que  Darcet  a  constatée 
dans  l'infection  purulente,  et  qnî  existe  dans  les  brâiores  étendues,  arec  suppu- 
ration abondante,  empoisonnant  peu  à  peu  les  malades.  J*ai  vu  cette  albuminurie 
se  prolonger  cbez  des  malades  qui  ont  guéri,  et  produire,  comme  dans  la  maladie 
de  Bright,  Todème,  Tanasarque  et  rbydrothorax  qui  ont  disparu  à  leur  tour.  On 
trouvera  plusieurs  cas  de  ce  genre  publiés  par  moi  (2),  et  il  y  en  a  d'autres  anté- 
rieurement publiés  par  le  docteur  Wade. 

Quand  la  maladie  est  grave,  elle  tue  par  l'infection  dont  je  viens  de  parier,  en 
produisant  l'adynamic,  la  décoloration  de  la  peau  et  du  sang  qui  prend  une  teinte 
bistre^  déjà  signalée  par  différents  observateurs.  Dans  un  grand  nombre  de  cas 
elle  se  complique  de  croup  et  d'asphyxie  cpie  révèlent  l'engourdissement  et  l'in-* 
sensibilité  progressive  de  la  peau,  alors  les  enfants  succombent  par  suite  de 
l'obstacle  que  des  fausses  membranes  bronchiques  apportent  à  l'hématose,  et  on 
les  voit,  pâles  ou  cyanoses,  mourir  dans  un]  état  d'anesthésie  plus  ou  moins  appa« 
rent  (3> 

AiOeurs  la  diphthérite  maligne  ou  vraie  débute  par  les  fosses  nasales  et  passe 
dans  la  gorge  pour  suivre  les  phases  qu'elle  présente  lorsqu'elle  débute  par  les 
amygdales.  C'est  la  même  maladie.  On  la  voit  débuter  aussi  par  la  peau,  par  l'anus 
on  la  vulve,  et  ses  conséquences  sont  à  peu  de  chose  près  les  mêmes.  De  là  les 
diflérentes  espèces  anatomiques  de  diphthérite  :  tonsillaire^  pharyngée^  buccale^ 
laryngée^  bronchique^  nasale,  cutanée,  anale  et  vulvaire.  Il  suffit  de  les  nommer 
pour  en  faire  comprendre  les  différences. 

A  côté  de  la  vraie  diphthérite,  ou  diphthérite  maligne,  autrefois  connue  sous 
les  noms  d'angine  maligne,  d'angine  gangreneuse,  de  mal  de  gorge  de  Huxham^ 
de  Fothergill,  et  qui  n'est  autre  que  Vulcere  syriaque  d'Arétée,  il  y  en  a  une 
autre  qui  n'a  de  commun  avec  elle  que  le  nom.  C'est  la  diphthérite  bénigne, 
c*est-à-dire  les  cas  où  il  y  a  des  fausses  membranes  sur  les  muqueuses  et  sur  la 
peau,  sans  symptômes  généraux  d'empoisonnement,  en  d'autres  termes,  où  il  y  a 
fausse  membrane  sans  diphthérite.  Tel  est  le  cas  de  l'angine  couenneuse  com- 
mune de  Bretonnean;  de  la  stomatite  ulcéro-membraneuse,  que  cet  auteur  a 
rangée  à  tort  dans  la  diphthérite  grave  ;  des  aphthes  couenneux  ;  de  la  pneumonie 
fibrincuse;  des  vésicatoires  couenneux,  etc.,  etc.  Ici  les  fausses  membranes  sont 
plus  ordinairement  molles,  quelquefois  pultacées;  elles  s'étendent  peu  et  n'occa- 
sionnent pas  de  gangrène  ni  de  résorption  de  prodoits  putrides.  C'est  ce  que  j'ai 
appelé  diphthérite  molle,  ou  diphthérite  non  infectante,  dans  la  discussion  ouverte 
sur  ce  point  à  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux  en  1857.  On  pourrait^  avec 
MM.  Espagne,  Hcrvieuxct  Boussogc,  qui,  en  1860,  ont  défendu  les  mêmes  idées, 
sans  tenir  compte  de  ce  que  j'avais  publié  antérieurement,  lui  donner  le  nom  de 
diphthéroîde.  Les  fausses  membranes  ont  toute  l'apparence  de  celles  qu'on  observe 
dans  la  vraie  diphthérite,  et  elles  mériteraient  assez  bien  le  nom  de  diphthérotde 
qui  leur  a  été  donné,  s'il  y  avait  lieu  de  pouvoir  les  distinguer  des  autres  par  des 
caractères  suffisamment  expressifs.  Malheureusement,  ce  n'est  là  qu'un  mot  II 
n'y  a  pas  moyen,  et  personne  n'est  en  état  de  formuler  des  signes  distinctiis  de  la 
vraie  et  de  la  fausse  diphthérite.  L'expérience  démontre,  en  effet,  que  si  dans 

(1)  Bottchut  et  Empis,  De  r albuminurie  dans  les  maladies  couenneuses  {Comptes  rendus 
de  r Académie  des  sciences,  1859). 

(2)  Boachut,  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  Venfance. 

(3)  Voy.  E.  Bouchut,  De  fanesthésie  dans  le  croup  servant  d^indication  à  la  trachéo 
mie  {Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences,  1859). 
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qudques  cas  la  multiplicité  des  fausses  membranes,  le  gonflement  gan^i'tnnain 
et  l'adynamie  révèlent  une  diphthérite  vraie,  ailleurs,  comme  l'indique  BretonnrM 
lui-même,  des  angines  scariatineuses  réputées  simples,  de  petites  fausses  mon- 
branes  stationnaires  apyrétiques  du  phar^'ux,  et  en  apparence  bénignes,  peoim 
tout  à  coup  se  compliquer  de  phénonànes  graves  et  mortels.  J*ai  vu  des  enboit 
qui  n'avaient  ainsi  qu'une  petite  ulcération  couenneuse  du  pharynx  et  des  amts- 
dales,  sans  ûèvre  pendant  huit  à  douze  jours,  et  qui,  après  ce  temps,  ont  été  prit 
d'accidents  d'infection^  et  ont  succombé.  Un  de  ces  faits,  recueilli  daus  iiioo  »fr- 
vice,  a  été  publié  par  mon  interne,  M.  Paris  (1  ). 

Il  y  a  une  diphtbérite  infectante  et  une  qui  ne  Test  pas.  Cela  n'est  diHiteui  pnar 
personne.  On  en  juge  par  les  résultats,  mais  c'est  trop  tard  pour  l'bonneur  de  la 
science.  En  temps  opportun,  c'est-à-dire  au  début  de  la  maladie,  pour  le  diagnmtir 
comme  pour  le  pronostic,  il  n'y  a  souvent  que  des  signes  équivoques,  et,  sauf  In 
temps  d'épidémie  ou  dans  les  cas  très-graves,  il  est  impossible  de  di^int^uer  H 
fausses  membranes  de  la  vraie  dipbthérite  des  fausses  membranes  de  celle  qui  Df 
Test  pas. 

Terminaiton,  pronostic. 

Le  pronostic  de  la  diphtbérite  est  très-variable.  Il  diflùre  beaucoup  dan>  u 
diphthérite  infectante  ei  dans  la  diphthérite  non  infectante,  (Iclle-ci  n'a  que  (ita 
de  gravité,  tandis  que  l'autre  est  toujours  une  maladie,  sérieuse  par  les  é^entu^litc» 
qu'elle  fait  courir  aux  enfants.  Sa  malignité  varie  dans  l'état  $porodiqueon  fptdi- 
miqve^  et  alors  elle  est  très-souvent  suivie  d'accidents  mortels. 

On  cite  des  épidémies  ayant  sévi  sur  des  communes  où  il  y  a  eu  autant  de  diV«9 
que  de  malades.  La  mort  frappe  dans  les  proportions  de  iOO  pour  ICMl.  Ailleun. 
quelques  victimes  échappent  d'abord  en  tK*s-|)etit  nombre,  puis  m  quantité  pim 
considérable,  à  mesure  que  par  générations  successives,  s'épuise  la  uialignitê  ùc 
l'influence  morbide. 

Toutefois,  si  le  pronastic  de  la  diplitliérite  est  en  général  gra\e,  c'est  m<HR«  i 
cause  des  fausses  membranes  en  elles-mêmes,  qui  sont  le  résultat  de  toute  «>pcce 
d'inflammation,  que  par  l'ulcéraiion  et  la  gangrène  plus  ou  moins  éirudue»  qiu 
les  accompagnent,  et  qui  favorisent  l'ab-sorptinn  de  produits  putrides  dêk-ivrr» 
promptemeiit  mortels.  Là  est  lu  cause  de  la  bpécificitcde  certaines  iiiflamina(iofi5 
couenneuses.  Ce  n'est  pas  la  fausse  membrane,  simple  niélan;;c  de  fibrine,  d'albu- 
mine etd'épithélium,  qui  empoisonne  les  enfants,  car  alors  toute  faiisM*  menibr^iK 
en  pourrait  faire  autant,  et  cela  n'est  |)as.  Il  y  a  des  diplitliérites  non  infectauu^ 
C'est  la  phlegmasie  ulcéro-gangréneuse  qui  est  le  \rai  mal,  et  sans  ral)M»rpiion  qui 
s*opère  à  la  surface  des  lymphatiques  ulcérés,  les  fauss4's  membran<*>,  ombrt  r'. 
produit  de  la  maladie,  ne  seraient  qu'un  accident  sans  conséquence. 

Vinfeclion,  voilà  le  premier  et  le  plus  grand  des  dangers  de  rinflammatii»!) 
couenneuse.  Analogue  à  l'infection  purulente  et  à  a*lle  qui  résulte  des  ^randi*>  >u{^ 
puralionsdc  brillure,  elle  s'accompagne  d'adynamie,  d'albuminurie,  de  déculora- 
tion  des  tissus,  de  la  teinte  bistre  du  sang,  et  quchpiefois  de  purpura  ou  d'abco 
métastatiques  sur  les  phalanges  ou  dans  le  tissu  cellulaire.  J'en  ai  vu  déjà  bku  d^ 
exemples.  Après  la  mort,  du  purpura  existe  souvent  sur  des  séreuMrs  et  dan»  ^ 
viscères.  I..es  poumons  renferment  de  petits  noyaux  d'apoplexie  pulmonaire,  et  au 
centre  de  ces  noyaux  peut  exister  ce  que  j'ai  vu  plusieurs  fois,  de  petits  ioyn 

(!)  f^arii,  tbèis  Uii\i|utite. 
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>nt  ulonts  miliaires  qae  je  considère  comme  de  véritable»  abck  tnétasiatiçueL 
«  I  la  ressemblait  aux  petits  abcès  qu'on  observe  sur  les  poumons  de  sujets  morts 
N*  la  morve  aiguë  on  cbez  quelques  variolenx. 

l  11  autre  danger  de  Tangine  gangreneuse  et  couennense,  c*est  le  croup.  Ici  les 
.  ii^bos  membranes  jouent  par  elles-mêmes,  et  indépendamment  de  la  spécificité 

•  1  tnal,  un  rôle  important  Par  leur  propagation  dans  les  voies  aériennes,  elles 
^^sent  comme  cause  mécanique,  empêchant  l'hématose  et  amenant  une  asphyxie 

'  le  révèlent  la  dyspnée,  la  cyanose  et  une  anesthésie  progressive  plus  ou  moins 
xMioncée. 

i.a  vraie  diphthérite,  ou  diphthérite  ulcéreuse  et  gangreneuse,  est  grave  enfin, 
;)r  les  traces  profondes  qu'elle  laisse  quelquefois  dans  l'organisme.  Sa  convales- 

•  t'iice  est  souvent  longue  et  difiBcile.  L'anémie  lui  succède,  et  souvent  avec  elle 
<i''s  paralysies  essentielles  du  voile  du  palais,  des  membres,  des  organes  des  sens^ 
M^iialées  pour  la  première  fols  en  183&,  1835  et  1836,  dans  leur  rapport  de  cau- 

•  iliié,  par  le  docteur  OriUard  (de  Poitiers),  Trousseau,  et  depuis  lors  par  un  grand 
Mwnbre  de  médecins  (1). 

«-  Quelques  malades,  dit  le  docteur  Orillard,  conservent  longtemps  beaucoup  de 
"  gène  dans  l'acte  df  la  déglutition  ;  d'autres  restent  frappés  de  surdité  ou 
w  d'umaurose;  enfin,  des  désordres  plus  graves  ont  été  observés  dans  le  système 
>  neneux.  Toute  altération  avait  cessé  du  côté  de  la  gorge,  les  fonctions  diges- 
•>  livcs  avaient  repris  leur  activité  ordinaire,  le  sommeil  était  régulier,  mais  les 

fonctions  locomotrices  ne  se  rétablissaient  pas;  les  mouvements  de  préhension  ne 
-  pouvaient  s'exécuter  qu'avec  un  tremblement  considérable,  les  doigts  étaient 

incapables  d'exercer  la  moindre  pression;  les  malades  essayaient  qudqoes  pas, 
<  chancelaient  comme  pris  d'ivresse,  et  avaient  besoin  d'être  soutenus  pour  éviter 
>>  la  chute;  quelques-uns  ressentaient  de  vives  douleurs  dans  les  membres.  Ces 
»  symptômes  persistaient  quelquefois  pendant  plusieurs  mois  pour  disparaître 
"  ensuite  graduellement.  Chez  les  sujets  affaiblis  par  l'âge  ou  par  les  privations,  la 

•  mort  pouvait  terminer  ces  accidents  (2).  »  Telle  est  en  abrégé  l'histoire  de  la 
paralysie  diphihéritique.  La  coïncidence  fréquente  avec  les  affections  couenneuses 
n*est  pas  contestable;  Hippocrate  même  l'a  déjà  signalée  (3),  seulement  il  fout 
savoir  qu'on  a  observé  des  accidents'semblables  dans  la  convalescence  de  la  variole, 

(1)  Voyet,  pa^  137^  chapitre  Pabaltsies  bsskrtiellbBj  le  rapport  de  cet  accidents  stsc  la 
convalescence  de  toutes  les  maladies  aiguës. 

(2)  Orillard,  Mémoires  sur  f  épidémie  d'angine  eouennewe  qui  a  régné  en  1835,  1836  et 
1837  dam  te  département  de  la  Vienne  {Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Poitiers). 

(3)  Voici  comment  s'exprime  M  Litlré  à  cet  égard  :  «  On  lit  dans  le  VI*  liTre  des  tpidé' 
mies  (S\^  7,  1)  la  descripUon  d*une  maladie  qui  ne  porte  aucune  dénomination  particulière; 
l'auteur  ne  la  désiimo  que  sous  le  nom  de  la  toux,  ou  les  toux;  je  l'ai  appelée  Tépidémie  de 
Pérjnthe,  parce  qu'elle  fut  observée  à  Périnthe  (Thrace).  Voici  cette  description  :  Quinse  ou 
vingt  jours  après  le  solstice  d'hiver^  il  y  eut  des  toux  qui,  d'abord,  n'offrirent  rien  de  partir 
culier;  mais,  avant  Téquinoxe  qui  suivit,  la  plupart  des  malades  eurent  une  rechute  qui  se 
produisit  d'ordinaire  le  quaran  ième  jour.  G*est  alors  que  U  maladie  prit  un  caractère  inat- 
tendu ;  trois  ordres  de  phénomènes  y  apparurent  :  les  nyctalopies,  les  angines  et  les  paralysies. 
Quand,  dans  la  récidive,  la  toux  avait  été  peu  intense  ou  même  nulle,  les  malades,  parlicu* 
lièrement  les  enfants,  furent  affectés  de  nyctalopies  ;  ces  nyctalopies  s'établissaient  comme 
celles  qui  viennent  de  causes  tout  autres.  Quand,  au  contraire,  la  toux  de  récidive  avait  été 
violente  et  sèeha^  ou  amenant  des  matières  dures  et  sèches,  U  se  déclarait  des  angines  ou  des 
parti  «aies. 

a  Klles  attaquèrent  beaucoup  d'hommes,  très-peu  de  femmes  libres  et  bon  nombre  de 
femmes  esclaves  ;  et  Ton  observa  que  les  paralysies  frappaient  surtout  les  membres  qui  avaient 
ressenti  antérieurement;  par  l'exercice,  le  plus  de  fatigue. 

a  toe  fois  que  j'eus  bien  saisi  le  trait  essentiel  de  cette  épidémie,  tel  que  l'auteur  sa  l'eal 
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science  et  j*eu  ai  publié  un  certain  nombre.  Chacun  en  a  vu  plus  ou  moins  dans  sa 
pratique,  et  cela  sufEt  pour  mettre  une  certaine  réserve  dans  Taffirmation  que  les 
paralysies  consécutives  à  la  dipbthérite  guérie,  sont  encore  de  nature  diphthériliquet 
plutôt  que  le  résulut  de  Tétat  général  particulier  de  convalescence  qui  est  Tinter* 
médialre  de  la  maladie  et  de  la  santé. 

Quelques  personnes  nient  que  la  ctmvalescence  puisse  déterminer  une  paralysie 
diphihéritique,  et  ils  donnentpour  preuve  que  cette  paralysie  commence  quelquefois, 
durant  la  maladie,  avant  la  convalescence,  et  qu'die  accompagne  l'angine  couen- 
neose.  Cette  objection  n'est  pas  valaUe,  car  toute  angine  simple  peut  déterminer  la 
paralysie  du  voile  du  palais  par  le  fait  de  l'inflammation  locale,  comme  une  laryn- 
gite produit  l'aphonier  comme  toute  myosite  occasionne  l'immobilité  du  membre 
où  se  trouvent  les  muscles  malades. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  paralysie  se  montre  souvent  dans  la  convalescence  de  la 
dlphthérile,  sur  le  voile  du  palais,  sur  les  yeux  et  sur  les  membres,  sous  forme  de 
paralysie  générale  pouvant  envahir  les  muscles  de  la  poitrine  et  amener  Tasphyxie. 
On  n'avait  jamais  signalé  d'exemple  d'aliénation  mentale.  En  voici  un  exemple,  et 
tout  en  le  considérant  comme  peu  concluant,  il  me  paraît  utile  de  le  rapporter  ici. 
Si  d'autres  faits  se  produisent,  il  acquerra  une  véritable  importance  (1)  : 

OasstTATioH.  —  Le  docteur  Mootier  exerçant  en  Sologne,  soigna  des  angines 
couenneaseâ;  il  perdit  sa  fille  du  croup,  et  eut  lui-même  une  angine  couenneuse 
grave,  qui  guérit  au  bout  de  trois  semaines.  La  mort  de  sa  fiile  fut  pour  loi  un  coup  de 
foudre;  elle  n'avait  pas  encore  rendu  le  dernier  soupir,  que  sa  raison  s'égara,  il  sortit 
de  la  maison,  demandant  à  grands  cris  Tenfant  qu'on  lui  avait  ravie  ;  il  fallut  8*eu  rendre 
mattre,  le  garrotter,  le  saigner,  le  mettre  dans  les  bains  et  administrer  de  l'opium. 
Quinze  Jours  après  il  revînt  à  la  santé,  désormais  résigné  à  la  perte  si  douloureuse  qu'il 
venait  d'éprouver  et  cherchant  dans  la  religion  de  solides  consolations.  Quinze  jours 
plus  tard,  il  remarqua  qu'il  avalait  difficilement,  de  travers,  qu'il  rendait  les  boissons  et 
quelquefois  des  aliments  par  le  nez;  des  sensations  inconnues  apparurent,  il  lui  sem- 
blait que  ces  aliments  étaient  hérissés  de  pointes  d'épingles,  des  odeurs  qu'il  n'avait 
jamais  perçues  lui  arrivèrent,  il  ne  pouvait  plus  boutonner  ses  vêlements,  les  aliments 
avaient  perdu  leur  saveur  ordinaire,  la  marche  était  incertaine,  le  cœur  agité  par  des 
mouvements  irréguliers.  Ces  perturbations  sensoriales  durèrent  deux  à  trois  mois  et 
disparurent  dans  l'ordre  où  elles  avaient  apparu.  La  paralysie  dipbthérique,  pendant 
laquelle  VinteUigênee  fut  complètement  épargnée^  cessa  entièrement  en  septembre,  et  ce 
confrère  avait  repris  ses  travaux  et  le  soin  de  sa  clientèle,  quand  en  décembre,  un  soir, 
ayant  rencontré  un  individu  de  triste  figure,  il  crut  qu'on  en  voulait  à  sa  vie,  se 
barricada  chez  lui  et  fit  avertir  l'autorité  ;  ce  fut  le  premier  indice  du  dérangement 
de  la  raison.  Un  mois  après  il  était  en  pleine  monomanîe  ambitieuse,  ne  rêvant  que 
millions,  couronnes  et  diamants.  La  maladie  n'a  fait  que  s'accroître,  et  ce  fut  une 
paralysie  générale  suivie  de  mort. 

Ce  serait  peut-ôtrc  ici  l'occasion  de  discoter  cette  autre  opinion  qui  attribue  cer- 
taines paralysies  essentielles  des  membres  et  des  organes  des  sens,  ayant  succédé  à 
une  angine  simple  non  membraneuse,  à  une  diphthérite  sans  diphthériie^  conune 
on  admet  des  varioles  ou  des  scariatines  sans  éruption.  Le  docteur  Pahmchon  a 
même  envoyé  à  la  Société  de  médecine  pratique  deux  observations  de  paralysie 
prétendue  diphthérltiqne,  chez  des  sujets  qui  n'avaient  eu  ni  angine  ni  fausses 
membranes  sur  aucun  point  du  corps  Je  ne  partage  pas  cette  opinion.  C'est  déjà 
beaucoup  pour  la  science  d'avoir  admis  des  fatmes  membranes  sans  diphthérite^ 
ce  qui  semble  motivé  par  l'observation,  mais  s'il  faut  quelle  accepte  à  présent  ' 

.   (1)  Bottchnt,  De  Vétat  nerveux  aigu  et  chronique,  ou  nervonsmw»  Paris,  1850. 
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diphthérite  $ttn$  fau8»e$  membranes,  je  doate  qu'elle  le  poiaie  supporter  s» 
dommage. 

Tndlaineot. 

Le  traitement  de  la  diphtbérite  est  à  la  fois  local  et  général.  Il  ?arie  sdoi  U 
siège  anatomique  de  la  phlegmasie  ulcéro-membraneuse,  et  il  exige  qa*oo  ait  one 
idée  nette  de  la  nature  du  mal  à  détruire. 

Si  la  maladie  est,  comme  je  le  pense,  d'abord  localisée  sur  un  point,  et  ne  deriesi 
générale,  c'est-à-dire  grave,  que  par  l'absorption  des  produits  formés  sur  le  ùéfr 
primitif  du  mal,  il  est  évident  que  si  Ton  arrive  à  temps,  on  peut  espérer  détrmn 
le  mal  surplare  en  enlevant  ou  en  brûlant  toute  la  partie  malade. 

C'est  le  cas  de  plusieurs  maladies  virulentes  connues:  delà  pustule  maligne,  dr 
la  rage,  de  la  syphilis,  dont  on  peut  arrêter  le  dévebppement  par  la  caatérisaiiM 
profonde  des  parties  contaminées. 

Qu*un  germe  parasiuire  ou  autre  soit  l'origine  de  la  diphthérite,  ou  qn  ooc 
phlegmasie  spécifique  se  développe  sur  un  point  et  y  produise  ruicéralion  membr»- 
neuse,  peu  importe.  La  maladie  semble  être  primitivement  locale,  et  si  Hle  eu>i« 
sur  une  partie  accessible  à  la  main,  qu'on  puisse  détruire  entièrement,  il  faut  To- 
lever  là  tout  entière. 

La  dettrvction  sur  place  est  donc  la  première  indication  du  traileoBeni  de  U 
diphthérite.  Sans  voir  les  choses  de  la  même  façon  que  nwi,  Bretonneau  et  Troowti 
avaient  conclu  comme  je  viens  de  le  faire,  et  les  caustiques  étaient  pour  vux  le  meil- 
leur remède  à  opposer  au  mal.  On  peut  employer  la  cautérisation  ou  IVxniion. 

ÏA  cautérisation  avec  l'acide  hydrochlorique  ou  nitrique,  avec  le  percMomre  ie 
fer  ou  le  nitrate  d'argent,  avec  le  fer  rouge,  peut  être  empfoyée  dans  ce  but  EAe 
doit  être  complète,  détruire  les  parties  ulcérées,  ne  pas  aller  au  delà  pour  ne  p» 
faire  de  plaies  qui  se  recouvriraient  ensuite  de  fausses  membranes.  CW  atnsi 
qu'on  a  traité  avec  quelques  succès  l'angine  maligne  gangreneuse  et  couennfw. 
les diphthérites  de  la  peau,  de  la  vulve,  etc.,  etc. 

Si  la  cautérisation  ne  détruit  pas  le  mal  et  n*empêchc  pas  TabHorption  qui  caïae 
toute  sa  gravité,  on  essaye  de  le  neutraliser  en  dissolvant  les  fausses  membniMi 
ou  en  combattant  Tétat  phlegmasique  local. 

Vexcision  peut,  ainsi  que  je  Tai  démontra,  être  employée  dans  le  même  bot, 
lorsque  la  diphthérite  commence  parles  amygdales  hypertrophiées.  Dii-neuf  (*i% 
Vablation  des  ami/ydaies  a  été  foite  au  début  de  la  maladie,  sept  fuis  par  in<M. 
onz4!  fois  par  MM.  Qomerc,  Symyan,  Speckahn  et  Paillot;  ei  dis-huit  fo»  ii 
maladie  a  guéri,  sans  que  la  plaie  opérée  par  la  section  se  recouvrit  de  faosMi 
niembranc*s  (1). 

On  put  juger,  Tamygdale  en  main,  qu*clle  était  bien  recouverte*  de  véritab'tf 
fausses  membranes.  Cette  opération  a  pour  avantage  d'enlever  deux  amygdain  d*joi 
le  volume  empêche  la  respiration  au  point  d*anéantir  le  bniit  vésiculaire  qui  r^p«- 
ratt  aussitôt  après.  Elle  arrête  la  marche  de  la  diphthérite,  et  peut  emiiêcher  ^ 
propagation  dans  les  voies  aériennes.  Enfin,  elle  semble  prouver  qu'à  une  cer- 
taine période  de  l'invasion,  la  diphthérite  est  locale,  puisqu'en  l'enlei anl  en  loca- 
lité avec  son  support,  on  empêche  Tinfection  générale  qui  la  termine  si  sooveoL 

Des  sangsues  ont  été  appliquées  au  voisinage  des  parties  nulades,  mab  um 
succès,  et  Bretonneau  condamne  leur  emploi. 

(  1  ;  E.  Bouchut,  De  t amputation  drs  amygdales  dans  fangine  coueHHeuae  (Compies  m* 
dut  de  rAcad»  de%  tci>HCC««  V^blV^^l-  %aaiûCiiAisv>^.  242,  «t  Anguie  covumcsB,  ^  II*. 
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Le  mercure  a  été  vanté  et  prodigué,  mais  il  n*a  pas  tenu  ce  q«e  Bretonneas 
avait  promis  en  son  nom,  et  on  ne  remploie  plus  guère  dans  la  crainte  d'augmenter 
la  biUease  des  mahdes  par  l'altération  dn  sang  qui  en  résulte.  Le  ndfure  de 
poltuse  peut  être  donné  à  Tintérieur,  chez  quelques  malades,  avec  succès.  On  le 
donne  ï  la  dose  de  25  centigrammes  à  1  gramme  dans  du  sirop  et  de  Teau  distillée. 
Le  eUarate  de  potaese^  bien  souvent  donné,  d'aprte  le  conseil  de  MM.  Herpin, 
Blache,  Isambert,  etc.,  dans  la  diphthérite  infectante,  \  la  dose  de  &  à  8  grammes 
par  jonr,  n*a  aucun  effet  sur  elle.  Il  n'agit  qne  dans  la  diphthérite  non  infectante  et 
particulièrement  dans  la  stomatite  ulcéro-membranense.  C'est  un  fait  mis  hors  de 
doute  par  les  observations  que  renferme  la  thèse  de  M.  IsamberL 

Le  perehlorure  de  fer  a  été  très-vanté  par  le  docteur  Aubrun,  et  il  compte 
en  sa  faveur  un  certain  nombro  de  succès.  On  le  donne  à  la  dose  de  2  à  15  gram- 
mes. Le  bicarbonate  de  eotide  et  tous  les  sels  alcalins  considérés  comme  dissolvants 
de  la  fibrine,  ont  aussi  été  administrés  sous  toutes  les  formes,  à  la  dose  de  3  à 
5  grammes  dans  les  vingt -quatre  heures.  Ils  ont  quelques  avantages  et  noumment 
celui  de  ne  pas  fatiguer  les  malades.  Cette  médication  rend  de  réeb  services. 

^'  Le  brome  a  été  employé  avec  succès  et  au  même  titre  s  on  donne  aussi  le  bro- 

mure de  potassium  à  la  dose  de  1,  2.  et  S  grammes  par  jour. 

Les  dîaÎMrivants  et  astringents  capables  d'attaquer  les  fausses  membranes  dans  un 
▼erre,  ont  aussi  été  mis  localement  en  usage  ;  les  alcalins  en  pondro  ou  en  solution 
concentrée;  la  glycérine  pure;  les  astringents,  tels  que  l'alun,  le  tannin;  le  per- 
ehlorure de  fer,  etc. ,  ont  servi  fie  topigueg^  mais  avec  peu  de  succès,  dans  la  diph» 
tbérite  infectieuse.  A  quoi  peut,  en  effet,  servir  de  dissoudra  ou  de  détacher  une 

^   .     fao&se  membrane  qui  n'est  rien  par  elle-même,  si  Tulcération  sécrétante,  par  où  se 

^         fait  l'absorption  de  produite  gangréneni  et  putrides,  reste  là  pour  favoriser  l'infec- 
tion de  l'organisme?  Le  meilleur  topique  consiste  dans  l'emploi  de  compresses 

*         imbibées  d'une  solution  de  coaltar  eoponiné  de  Lebeuf  au  quarantième,  ou  en 
injeaions  de  ce  même  liquide. 

La  convalescence  mérite  des  soins  particuliers,  et  s'il  est  possible,  doit  se  passer 
à  la  campagne,  en  prenant  de  l'exercice  en  plein  air,  une  bonne  nourriture,  des 

'^'        bains  et  du  quinquina  dans  du  vin  de  Bordeaux  ou  de  Malaga. 

S'il  y  a  paralysie  du  voile  dn  palais  ou  des  membres,  il  faut  joindre  ï  ces  moyens 

'*'        l'hydrothérapie,  les  bains  sulfureux,  les  frictions  sèches  ou  aromatiques,  les  bains 

-•        de  vapeur,  les  bains  de  mer,  le  massage,  l'électricité,  les  eaux  de  Spa  ou  de 

'^  •        Bussang,  ainsi  que  des  pilules  ferrogioeuses,  les  préparations  arsenicales,  etc.  Dans 
ces  cas  il  faut  donner  peu  de  boissons  ou  d'alimenta  liquides,  afin  d'éviter  Tinoon- 

:r        vénient  du  retour  par  le  nez,  et  il  faut  donner  des  bouillies  épaisses  au  lait,  aux 
purées  de  légumes  ou  de  viande  pilée  et  tamisée.  En  quelques  jours  ou  en  quel- 

^:        ques  semaines  ces  accidenta  .guérissent  presque  toujours  comptétament. 

1*  • 

^.^  Aphorismet. 

f.  A26.  Les  inflammations  ulcéro-merobraneuses  spécifiques  de  la  peau  et  des 

^i        muqueuses  donnant  lieu  à  Tinfection  de  l'organisme,  sont  de  la  diphthérite. 
^  &27.  Dans  la  diphthérite,  l'ulcération  et  la  gangrène  qui  existent  au-dessous  et 

'V        au  pourtour  des  fausses  membranes,  ont  plus  d'importance  que  la  fausse  mem- 
sj        brane  elle-même,  car  c'est  l'érosion  des  capillaires  qui  est  la  cause  de  l'absorption 

des  matières  putrides  et  de  l'engoigement  des  glandes  lymphatiques  comspon* 

dantes» 
ft38.  Les  fausses  membranes  de  la  diphthérite  n'ont  d'importance  par  elles- 
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mGmcs  que  lorsqu'elles  se  propagent  dans  les  voies  aériennes,  en  constituant 
Tobstade  mécanique  qui  forme  le  croup. 

i!i29.  Il  y  a  de  fausses  membranes  sans  diphtbérite  sur  un  grand  nombre  de 
plaies,  et  on  les  produit  k  volonté  sur  des  sujets  sains,  mats  je  ne  sache  pas,  bien 
qu'on  Tait  dit,  qu'il  y  ait  des  dipbthérites  sans  fausses  membranes. 

.  i!i30.  Les  fausses  membranes  sans  diphtbérite  constituent  la  diphtbérite  bénigne 
non  Infectante. 

&31.  La  diphtbérite  vraie,  ou  diplitbérile  infectante,  maligne,  est  rapidement 
exlensive  et  accompagnée  d'érosion,  d'ulcération  ou  de  gangrène  des  tissus  avec 
infection  de  l'organisme. 

ft32.  L'angine  couenneuse  sans  diphtbérite  ressemble  tout  à  fait  à  l'angine 
couenneuse  dipbtbéritique,  et  iln'y  a  que  l'eitension  du  mal  et  ses  complications  de 
croup  ou  d'empoisonnement  qui  l'en  séparent 

i!i33.  Dans  la  vraie  diphtbérite  il  y  a  pblegmasie  alcéro^membnnease  des 
amygdales,  du  voile  du  palais,  des  fosses  nasales  et  quelquefois  des  voies  aériennes, 
avec  gonflement  des  ganglions  du  cou  et  albuminurie. 

&3b.  Si  la  pblegmasie  ulcéro-membraneuse  de  la  diphtbérite  m  montre  ordi- 
nairement sur  les  muqueuses  nasale,  buccale  et  bronchique,  elle  se  manifeste  égale- 
ment sur  la  peau  dépouillée  de  son  épidémie  par  de  l'impétigo,  par  un  vésica* 
toirc,  par  une  brûlure,  on  sur  une  plaie  quelconque. 

&35.  La  diphtbérite  buccale]  et  tonsillaire,  accompagnée  de  toux  ranqoe,  d'en- 
rouement et  de  sifflement  laryngé,  est  devenue  un  croup,  et  s'il  y  a  en  même 
temps  perte  progressive  de  sensibilité,  c'est  que  l'asphyxie  est  en  tratu  de  se 
produire. 

/Si  36.  Quand  la  diphtbérite  s'accompagne  d'adynamie  et  qu'une  décoloration 
subite  des  gencives,  des  lèvres  et  du  visage  se  produit,  on  peut  être  sûr  qu'il  se  fait 
une  infection  de  l'organisme  et  que  la  mort  est  prochaine. 

UZl,  Quelquefois  sporadique^  la  diphtbérite  est  beaucoup  [dus  souvent  épidé' 
unique  et  jouit  de  propriétés  infecta-contagieusei  certaines. 

UZS.  La  diphtbérite  tonsillaire  n'est  qu'une  forme  anatomique  de  l'angine  mali* 
gne  ou  mal  de  gorge  gangreneux. 

i!i39.  La  diphtbérite  est  une  affection  d'abord  locale  qu'on  peut  détruire  sur 
place  par  la  cautérisation  ou  l'excision  des  tissus  affectés,  et  qui  devient  plus  ou 
moins  rapidement  générale  par  la  résorption  des  produits  putrides  engendrés  par 
die. 

miO.  Si  la  cautérisation  ou  l'excision  des  parties  affectées  de  dipbthérite  est 
complète  et  faite  h  l'instant  même  de  l'invasion,  elle  peut  conjurer  les  conséquences 
du  mal. 

liki.  La  diphtbérite  n'est  une  maladie  générale  infectante  que  par  les  produits 
putrides  etgangréncox  qu'elle  laisse  pénétrer  dans  le  sang  et  dans  les  humeurs. 

CHAPITRE  III. 

FIÈVRE     TYPHOÏDE. 

La  fièvre  typhoïde  existe-elle  chez  le  nouveau-né  ?  Non,  diront  ceux  qui  deman- 
dent aux  maladies  de  représenter  la  dénomination  qu'on  leur  applique,  car  il  n'y  a 
pas  de  fièvre  avec  stupeur  (rv^oc)  chez  le  nouveau-né.  Oui,  diront  au  contraire  les 
anatomistes  qui,  basant  toute  médecine  et  tout  le  diagnostic  sur  l'anatomic  patlio- 
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logique»  ont  observé  chez  les  nooyeao-nés,  le  gonflement  et  Tulcéralion  des  gl«ndes 
de  l'intestin,  c'est-à-dire  un  des  caractères  delà  fièvre  typhoïde  chez  l'adulte. 

Entre  ces  deux  opinions,  laquelle  prendre?  L'une  ne  s'occupe  que  d'une  lésion 
matérielie,  n'eiistant  pas  toujours  et  se  montrant  ailleurs  que  dans  la  fièvre 
typhoïde,  et  l'autre  prend  pour  base  l'ensemble  des  symptômes  oflerts  par  les 
malades.  Évidemment  celui  qui  établit  sa  classification  d'après  Fensemble  des 
caractères,  a  moins  de  chance  de  se  tromper  que  celui  qui  n'en  regarde  qu'un 
seul 

Prenant  donc  pour  base  de  mon  appréciation  l'ensemble  des  symptômes  oflerts 
par  les  maladies  fébriles  des  voies  digestives  chez  les  enfants,  je  dirai  :  non,  la 
fièvre  typhoïde  n'existe  pas  chez  les  nouveau-nés  ni  chez  les  enfants  à  la  mamelle, 
et  on  ne  l'observe  qu'à  un  âge  plus  avancé,  entre  la  première  et  la  seconde  année 
de  la  vie. 

C'est  aussi  l'opinion  de  Billard,  qui  dit  que  l'inflammation  de  l'appareil  follicu* 
lairede  l'intestin  ne  donne  lieu  aux  symptômes  de  la  fièvre  putride  maligne  que 
chez  les  enfants  un  peu  avancés  en  âge,  tandis  que  chez  les  plus  jeunes  die  se 
montre  avec  les  caractères  de  l'entérite  simple. 

Tous  les  faits  de  fièvre  typhoïde  chez  le  nouveau-né,  signalés  par  Littré,  par 
Gharcelay,  par  Briclieteau,  etc. ,  d'après  l'existence  du  gonflement  des  plaques  de 
Peyer  chez  des  enfants  nouveau-nés  morts  avec  les  symptômes  de  l'entérite  simple, 
ne  prouvent  donc  pas  ce  qu'ont  pensé  ces  auteurs,  car  alors  toutes  les  entérites  du 
premier  âge  étant  accompagnées  du  gonflement  et  quelquefois  de  l'ulcération  des 
plaques  de  Peyer  seraient  des  fièvres  typhoïdes. 

En  effet,  sur  Ih  enfants  d'un  jour  à  un  mois,  morts  après  avoir  présenté  les 
symptômes  de  l'entérite  simple,  ki  dans  la  première  septaine,  20  dans  la  seconde, 
9  dans  la  troisième,  3  dans  la  quatrième  et  \  le  trente-deuxième  jour,  il  y  avait 
gonflement  considérable  des  plaques  de  Peyer  et  des  glandes  isolées  de  Brunner 
sous  forme  de  psorentérie.  Deux  fois  seulement  les  plaques  étaient  ulcérées.  La 
muqueuse  présentait  de  nombreuses  arborisations  capillaires  inflammatoires. 

Sur  52  enfants  âgés  d'un  mois  à  un  an,  morts  après' avoir  également  ofiert  l'en- 
semble des  symptômes  de  l'entérite,  les  |daques  plus  nombreuses  et  plus  gonflées 
ont  été  six  fois  le  siège  d'ulcérations. 

Dans  cette  deuxième  catégorie  comme  dans  l'autre,  il  y  avait  un  nolaUe  gonfle* 
ment  des  ganglions  méscntériqnes  (1). 

Après  cet  exposé,  M.  Hervicux  n'a  tiré  aucune  conclusion,  et  il  semble  avoir 
laissé  à  son  lecteur  le  soin  de  la  formuler  :  Devine^  si  tu  peux,  et  choisis,  si  tu  l'oses. 

J'ai  vérifié  l'exactitude  des  faits  annoncés  par  M.  Hervieox  sur  un  grand  nombre 
d'enfants  de  deux  à  trois  ans,  et  comme  lui,  j'ai  pu  voir,  dans  mon  service  de  l'hô-» 
pital  des  Enfants  malades,  des  enfants  morts  avec  les  symptômes  de  l'entérite  ordi* 
naire,  sans  stupeur  et  sans  aucun  des  autres  caractères  de  la  fièvre  typhoïde,  ayant 
dans  les  intestins,  avec  l'arborisation  inflammatoire  de  la  muqueuse,  de  la  psoren- 
térie  et  des  plaques  plus  ou  moins  nombreuses  variant  de  huit  à  vingt-cinq,  tantôt 
lisses,  tantôt  pointiilées,  plus  ou  moins  gonflées  et  quelquefois  ulcérées. 

J'ai  vu  la  même  ulcération  dans  l'intestin  d'enfants  morts  de  scarlatine,  dé 
phthisie  pulmonaire,  etc. ,  de  sorte  que  j'en  suis  arrivé  à  n'attacher  aucune  impor- 
tance à  la  lésion  des  plaques  de  Peyer,  si  elle  n'a  pas^été  précédée  des  autres  sym* 
ptômes  de  l'aBectioD  dite  typhoide« 

(i)  Hervieux,  Gazette  médicale^  i835. 
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On  ne  peut  donc  pas  dire  que  la  fièvre  typhoïde  existe  chez  le  noof  eau-n^  m 
ches  les  enfants  à  la  mamelle,  à  moins  de  constituer  cette  maladie  par  le  »«qI 
caractère  anatomique  du  gonflement  des  plaques  de  Peyer,  et  i  moins  de  déclim 
que  dans  ce  cas  ses  symptômes  étant  ceux  de  Tentérite  simple,  il  n'y  a  auo» 
moyen  de  les  distinguer  l'une  de  l'autre.  C'est  une  double  erreur  dans  Jaquette  il 
ne  faut  pas  tomber. 

Si  la  fièvre  n'existe  pas  chez  le  nouveau- né  avec  la  stupeur,  l'idynamie.  i'atiiie. 
l'éruption  lenticulaire  du  ventre,  la  douleur  de  la  fosse  iliaque  et  raltératkNidt 
sang  qui  la  caractérise  un  peu  plus  tard,  elle  existe  chez  les  enfants  an  peu  pi» 
figés  et  je  vais  la  décrire. 

La  fièvre  typhoïde  des  enfants  a  été  décrite  autrefois  par  Rosen,  Undenrooi 
d'une  façon  très-sommaire,  sous  les  noms  de  fièvre  rémittente^  ou  de  fièvre  fêt- 
trique.  On  lui  a  aussi  donné  les  noms  de  fipvre  muqueuse,  de  fièvre  maligne,  et 
fièvre  entéro-mésentérique,  etc.  Elle  a  été  l'objet  d'un  grand  nombre  de  trawai. 
par  MM.  Rufz,  Henri  Bell,  Gendron,  Constant,  Becquerel,  Taupin,  lUUiHrf 
Bartliez,  etc. ,  etc. 

La  fièvre  typhoïde  des  enfants  est  une  nasohémie  ou  altération  du  Mng.  «ror- 
térisée  par  la  dissolution  de  la  fibrine,  accompagnée  de  lésions  inteUtnat**, 
pulmonaires  et  cérébrales, 

Ijes  lésions  de  l'intestin  sont  l'entérite  avec  hypertro|)hie  et  ulcéntioa  à^ 
glandes  isolées  et  agniinées  de  l'intestin. 

Les  lésions  du  poumon  sont  la  congestion  et  la  pneumonie  lobulaire. 

I^s  lésions  du  ceneau  sont  la  congestion  de  l'arachnoïde  et  de  Tencéphale. 

Causes. 

La  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  spécifique  engendrée  par  des  miasmes  et 
nature  inconnue,  reproduisant  la  maladie  qui  leur  a  donné  naissance,  poo^aai 
naître  spontanément  par  l'agglomération  ou  l'encombrement,  et  pouvant  se  pro- 
pager au  loin  par  l'atmosplière. 

C'est  une  maladie  infectieuse,  ou  peut-être  infecta-contagieuse  (1\  ain»i  q^f 
cela  résulte  des  faits  de  contagion  renfermés  daas  la  science. 

La  fièvre  typhoïde  se  montre  beaucoup  plus  souvent  de  huit  ^  quinze  an»  que 
de  trois  à  huit  ans,  et  au-dessous  de  cet  âge  elle  est  très  rare. 

Elle  est  infiniment  pins  fréquente  chez  les  garçons  que  chez  les  filles,  sauf  dâo» 
le  moment  des  grandes  épidémies. 

Elle  se  développe  indistinctement  sur  les  enfants  forts  ou  délicaLn,  et  les  saboo» 
n'ont  aucune  influence  sur  son  apparition  ;  il  y  en  a  en  tout  temps.  On  l'obsenf 
en  été  comme  on  hiver,  et  cela  dé|)end  uniquement  de  la  forci*  ou  de  Tîntensité  àt 
l'épidémie  qui  ^  Paris  est  en  pennanence,  mais  qui  de  temps  à  autre  bit  en  plv 
nombreuses  victimes  sous  l'influence  de  causes  inconnues. 

On  ne  sait  rien  de  précis  sur  Tétiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  sinon  que  c'est 
une  maladie  endémique  ou  épidémique. 

Elle  est  endémique  à  Paris  et  dans  tous  les  grands  centres  de  population  où 
l'encombrement,  la  misi^reet  les  privations  facilitent  son  dévekippement.  Mais^rlk 
est  surtout  épidémlqne,  comme  on  peut  le  voir,  soit  à  Paris,  lorhqne  le  noaibrr 
des  malades  est  considérable,  ou  en  province,  quand  d'un  endroit  où  die  n'existe 
pas,  elle  se  développe  subitement  et  fait  un  très-grand  nombre  de  vtctimes. 

(i]  Voy.  la  «fniftcation  de  ce  mol  dans  mes  Suuvrniu:  éténinits  tl^}tnthoh»»ji*  .j*-.".^''  • 
de  séméiologie.  PtrU,  l^bl ,  arl,  Camkww  . 
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E8t*eMe  eaniagituse?  Généralemeot  à  Paris  oo  répond  à  cette  question  par  la 
négative,  parce  que  Tobservation  ne  fournit  pas  d'asseï  nombreuses  preuves  du 
contraire.  H  est  certain  qu'elle  n*est  pas  ici  tellement  contagieuse  qu'on  la  suive 
de  maison  en  maison  sur  des  sujets  qui  se  fréquentent  habituellement,  mais  on  est 
mal  placé  à  Paris  pour  juger  toutes  les  questioqs  de  contagion  et  d'immnnilé. 
0ans  cette  ville,  où  sévissent  en  permanence  les  miasmes  de  la  variole,  de  la  scar« 
latine,  de  la  rougeole,  de  la  fièvre  typhoïde,  de  l'angine  maligne,  etc.,  etc  ,  il  y  a 
des  immunités  qui  s'établissent  chez  beaucoup  de  sujets  par  l'absorption  continuelle 
de  tous  ces  miasmes,  et  de  ce  que  certains  individus  acclimatés  ou  habitués  aux 
miasmes  comme  d'auires  sont  habitués  aux  poisons,  ne  contractent  pas  la  fièvre 
typhoïde  auprès  d'un  typhique,  il  ne  s'ensuit  pas  que  le  mal  soit  non  contagieux. 
En  province,  au  contraire,  et  dans  les  petites  localités,  une  fois  la  fièvre  typhoïde 
établie  dans  un  hameau,  on  la  voit  se  propager  au  hameau  voisin  par  tel  ou 
tel  individu  qui  en  est  pris  et  qu'on  sait  avoir  été  en  contact  avec  quelqu'un  du 
premier  hameau  infecté.  On  soit  la  maladie  pas  à  pas,  de  commune  en  commune, 
et  son  caractère  contagieux  se  trouve  ainsi  démontré. 

Disons  cependant  que  si  la  fièvre  typhoïde  est  contagieuse,  c'est  à  un  faible 
degré,  et  que  sous  ce  rapport,  elle  ditfère  beaucoup  du  vrai  typhus,  dont  elle  des^ 
cend,  comme  variété  dégénérée,  et  qui  est,  lui,  doué  de  propriétés  contagieuses 
incontestables. 

.    Développement. 

Quand,  sous  l'influence  de  ces  causes,  la  fièvre  typhoïde  s'établit  sur  un  enfint, 
il  se  fait  un  travail  intérieur  révélé  par  des  troubles  dynamiques^  la  fièvre,  l'inap- 
pétence, la  perte  des  forces,  la  diarrhée,  etc.,  ce  sont  les  symptàmes;  et  par  des 
altérations  matérielles  du  sang,  de  l'intestin,  des  glandes  mésentériques,  du  poon 
mon,  etc. ,  ce  sont  les  lésions  anatomiques^  évidemment  secondaires  II  l'apparition 
des  premiers  symptômes,  et  pouvant  à  leur  tour  jouer  le  rôle  important  de  causes* 
morbifiques  secondaires. 

Symptdmes. 

La  fièvre  typhoïde  des  enfants  se  présente  sous  plusieurs  formes  tellement  diflK- 
rentes  les  unes  des  autres,  qu'elles  seraient  méconnaissables  et  impossibles  à  réunir, 
si  l'habitude  des  malades  et  l'observation  n'avaient  permis  de  découvrir  l'identité 
de  nature  à  travers  la  diversité  des  apparences. 

Elle  se  présente  avec  des  symptômes  gastriques  fort  bénins,  qui  font  que  je  lui 
donne  le  nom  de  muqueuse  ou  d! inflammatoire ,  suivant  qu'il  y  a  prédominance 
d'embarras  gastrique  ou  de  réaction  inflammatoire;  ou  bien  avec  des  symptômes 
û'ataxie  ou  d*adynamie,  qui  permettent  de  l'appeler  fièvre  typhoïde  adynamique 
ou  ataxique* 

Chez  les  jeunes  enfants  de  deux  ans  II  huit  ans,  dominent  les  formes  dites 
muqueuse  ou  inflammatoire^  tandis  que,  passé  cet  âge«  s'observent  plus  souvent 
les  formes  adynnmique  ou  ataxique. 

La  fièvre  typhoïde  est  une  altération  du  sang  accompagnée  d'une  triple  mani- 
festation locale  du  côté  du  ventre,  de  la  poitrine  et  du  cerveau. 

Elle  débute  par  des  malaises  indicibles,  par  de  la  faiblesse  et  un  changement 
d'humeur,  par  de  l'abattement  progressif  chaque  jour  plus  marqué;  quelquefois 
par  des  douleurs  de  tête  et  du  mauvais  sommeil  ou  de  l'insomnie;  par  de  l'inappé^- 
tence,  et  un  peu  de  fièvre  dont  on  ne  s'aperçoit  pas  toojoursi 
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p  QudquGS  enfants  se  lèvent  encore,  soiteiie,  mais  ils  sont  tristes,  jouent  avec 
nonchalance,  il  est  évident  qu'ils  sont  malades. 

Cet  état  dure  quelquefois  plusieurs  jours,  ou  sealement  vingt-quatre  heures. 
Mors  l'enfant  refuse  de  manger,  et  vomit  qudquefob,  ce  ipii  est  rare.  Il  y  a  chez 
quelques-uns  de  la  constipation  ou  des  selles  naturelles;  mais  ordtuairenient,  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  de  la  diarrhée  plus  ou  moins  fréquente  et  abondante, 
voionuire  ou  involontaire,  suivant  la  gravité  du  mal.  Les  matières  sont  pins  ou 
moins  liquides,  jaunâtres,  quelquefois  très- fétides,  noirâtres,  mêlées  d'an  pen  de 
sang,  ou  renfermant  des  ascarides  lombricoldes.  Des  douleurs  de  ventre  se  décla- 
rent,  plus  fortes  et  plus  vives  dans  la  fosse  iliaque  droite  que  parfont  ailleurs; 
l'abdomen  reste  souple  ou  se  durcit,  et  se  distend  par  dos  gaz  formant  un  météo* 
risme  (dus  ou  nwins  considérable,  et  il  existe  II  droite  un  gargouillement  qui  n*est 
pas  constant,  et  qui  est  en  rapport  avec  la  quantité  des  matières  steroorales 
liquides,  incluses  dans  le  cscum.  Il  y  a  de  la  soif,  la  langue  est  blanche,  ▼ilkose, 
humide  ou  sèche,  quelquefois  fuligineuse;  les  gencives  sont  roses,  concertes  d'un 
enduit  blanchâtre,  mince,  pseudo-membraneux,  peu  adhérent;  l'haleine  est  quel- 
quefois fétide  et  les  lèvres  sèches,  roses  ou  noirâtres,  couvertes  d'un  mince  enduit 
desséché. 

La  face  est  presque  naturelle  dans  la  fièifre  typhoïde  muqueuse:  rouge,  animée 
dans  la  fièvre  typhoïde  inflammatoire;  pâle,  hébétée  dans  les  formes  adynamique 
et  ataxique.  Alors  les  yeux  sont  languissants,  la  stupeur  est  évidente,  et  si  Ton 
voulait  faire  marcher  les  enfants,  ils  ne  pourraient  se  tenir  sur  les  pieds,  tant  est 
grande  la  faiblesse  musculaire. 

Quelques  enfants  ont  delà  lourdeur  de  tête,  de  la  céphalalgie,  dcsobnubtlations, 
des  tintements  et  des  bourdonnements  d'oreilles,  des  épistaxis,  chose  aussi  rare 
chez  les  enfants  qu'elle  est  fréquente  chez  l'adulte. 

Les  uns  dorment  mal,  rêvent,  ne  tiennent  pas  en  place  durant  la  nuit,  se  réveil- 
lent ï  chaque  instant  pour  se  plaindre  ou  pour  demander  k  boire;  les  autres  sont 
agités,  crient  et  remuent  sans  cesse;  ils  parlent  en  délire  on  même  quelquefois  ont 
de  véritables  hallucinations,  lorsqu'ils  voient  devant  eux  des  objets  qui  n'existent 
pas,  ou  s'illusionnent  en  prenant  une  chose  pour  une  autre.  Pendant  le  jour,  la 
plupart  sont  abattus,  et  si  la  maladie  est  grave,  on  observe  de  la  somnolence  on  du 
délire. 

Presque  tous  les  enfants  toussent,  et  cela  plus  ou  moins.  Dans  la  forme  ataxique 
et  adynamique,  la  toux  est  beaucoup  plus  fréquente  et  en  rapport  avec  une  conges- 
tion lobulairc  double,  plus  ou  moins  étendue,  caractérisée  par  des  râles  sibilantS| 
ronflants  et  muquenx,  disséminés  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine.  Des  râles 
sous-crépitants  se  montrent  quelquefois,  mais  alors  il  faut  craindre  le  développe- 
ment d'une  pneumonie  lobulaire  typhoïde. 

La  fièvre  est  constante,  caractérisée  par  la  chaleur  de  la  peftu,  la  soif,  l'inappé- 
tence et  la  fréquence  du  pouls,  qui  varie  de  90,  dans  les  cas  légers,  à  120, 1&0 
et  160  pulsations  dans  les  cas  plus  graves.  Au  delà,  la  maladie  est  presque  inévita- 
blement mortelle.  Le  pouls  est  tantôt  large  et  plein,  tantôt  petit  et  serré.  II  est 
souvent  inégal  â  cause  de  la  diarrhée,  et  il  ne  devient  irrégulier  et  intermittent 
qu'en  cas  de  danger.  Toutefois,  si  la  fièvre  est  constante  et  continue,  elle  n'a  pas 
uniformément  le  même  caractère  toute  la  journée.  Elle  varie  aux  différentes  heur», 
et  ofire  des  rémissions  marquées  plus  ou  moins  régulières,  d'où  le  nom  de  fièvre 
rémittente,  jadis  donné  à  la  fièvre  typhoïde  de  l'enfance.  Quand  les  rémissions 
sont  régulièrement  périodiques,  ce  qui  arrive  quelquefois,  cela  est  d'un  bon 
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aogore,  et  pnrnti  de  croire  que  les  enfanU  guériront  si  on  les  traite  par  le  quin- 
qniiMi. 

Avec  la  fièyre,  existe  nne  chaleor  plus  ou  moins  prononcée  de  h  peau,  qui  est 
quelquefois  sèche,  et  ne  devient  humide  qu*on  peu  plus  tard.  Elle  se  cooTre  alors 
de  sudaminas  sur  le  cou,  la  poitrine,  le  ventre  et  les  membresb  II  s*y  nwntre 
quelquefois  des  taches  bleues»  ou  plus  souvent  du  septième  au  douzième  jour  des 
tacbis  rosées  lenticulaires.  GeUes-ci,  sous  forme  de  petites  papules  rosées,  dispa- 
raissent sous  la  pression  du  doigt  pour  revenir  aussitôt,  se  montrent  ordinairement 
sur  le  ventre  en  plus  ou  moins  grand  nombre.  On  en  rencontre  aussi  sur  le  tronc 
et  sur  les  cuisses,  mais  d'une  manière  générale,  il  faut  dire  qu'elles  sont  assez 
rares  dans  l'enfance.  Elles  sont  beaucoup  moins  fréquentes  que  dans  la  fièvre 
typboide  de  Tadolte»  et  chez  les  enfants,  elles  sont  d'autant  plus  rares  que  les 
sujets  sont  plus  jeunes. 

Tels  sont  les  symptômes  généraux  et  ordinaires  de  la  fièvre  typhoïde  dans  son 
type  le  phis  habituel  &  Paris,  mais  ils  diflerent  pour  chaque  fMrroe  de  la  maladie 
où  il  est  important  de  les  analyser. 

A.  Symptômes  de  la  fièvre  îyplioîde  muqueuse.  —  La  maladie  débute  par  de 
la  fièvre»  île  l'inappétence,  de  l'al^ttement  et  un  peu  de  lourdeur  de  tête  ou  de 
céphalalgie. 

Il  n'y  a  jamais  d'épistaxis,  de  délire  ni  de  trouble  des  sens;  il  y  a  seulement  de 
l'insomnie. 

Quelquefois  les  enfants  vomissent  une  fois  au  début,  ce  qui  est  rare,  el  ils  ont 
ou  des  selles  naturelles  ou  un  peu  de  diarrhée,  quelquefois  même  il  y  a  de  la  con- 
stipation. Le  ventre  n'est  jamais  bien  douloureux  ni  fortement  ballonné,  et  il  ne 
présente  jamais  de  taches  rosées  lenticulaires. 

Il  y  a  quelquefois  de  la  toux  et  la  poitrine  renferme  du  râle  sibilant  et  mu- 
queux. 

Cette  forme  est  la  plus  commune  dans  le  premier  âge.  C'est  celle  qoe  l'on 
ohserve  presque  toujours  de  deux  II  cinq  ou  six  ans. 

Elle  dure  de  deux  à  trois  septaines  quand  tout  marche  régulièrement  vers  la 
guérison.  Si,  au  contraire,  la  maladie  s'aggrave,  elle  dure  un  mois  ou  davantage. 
Dans  ces  cas,  la  diarrhée  devient  très-abondante  et  fétide,  mêlée  de  lombrics.  Ces 
enfants  maigrissent,  la  fièvre  ne  cesse  pas,  ils  tombent  dans  une  espèce  d'état 
cachectique,  dans  le  marasme,  et  ils  succombent. 

Cette  terminaison  est  assez  commune  chez  les  enfants  de  deux  à  trois  ans,  mais 
plus  tard  la  guérison  de  la  fièvre  typhoïde  muqueuse  est  la  règle;  cette  forme  de  la 
maladie  étant  la  moins  grave  de  toutes. 

B.  SyMptimes  de  la  fièvre  typhoïde  inflammatoire.  —  Les  enfants  présentent 
de  l'inappétence,  de  la  faiblesse,  de  rabattement,  et  ils  ont  une  fièvre  assez  vive 
accompagnée  de  forte  chaleur  à  la  peau,  de  turgescence  générale  des  capillaires  et 
de  coloration  rouge  assez  intense  du  visage. 

Le  ventre  souple,  peu  volumineux  et  peu  douloureux,  présente  quelquefois  des 
taches  lenticulaires,  comme  dans  la  forme  précédente  ;  il  y  a  de  la  diarrhée  et  par 
exception,  des  selles  ordinaires  ou  de  la  constipation. 

Ici  la  céphalalgie  est  phis  fréquente  avec  insomnie,  agitation,  rêves,  rarement 
délire,  et  de  temps  à  autre  il  y  a  des  épistaxis. 

Cette  forme  inflammatoire  est  très-rare  chez  les  enfants  de  deux  i  quatre  ans. 
Elle  devient  commune  chez  les  cufiints  plus  âgés  et  s'observe  surtout  chez  ceux 
qui  ont  de  huit  à  quinze  ans.  Elle  guérit  généralement  assez  bien  en  deux  et  trois* 
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8epca]ne9  oa  en  un  mois.  C'est  la  moins  grave  de  toutes  les  forniet  de  TaONliia 
typhoïde. 

C  Symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  adynamique,  —  La  fièrre  typhoïde  advaa- 
miqae  débute  comme  les  précédentes,  par  des  phénomènes  semblables,  mais  ai 
bout  de  quelques  jours,  la  maladie  prend  une  gravité  qui  se  révèle  par  on  certaii 
nombre  de  symptômes  en  rapport  avec  l'anéantissement  des  forces,  c*cst-k-dire  de 
la  tonicité  et  de  la  cotUractilité  générales. 

Après  quelques  jours  de  fièvre,  d'insomnie  et  de  diarrhée,  on  trouve  lesmaladB 
dans  le  plus  grand  état  d'abattement  et  de  prostration. 

Ici  seulement  s'observe  la  stupeur  qui  a  fait  donner  le  nom  de  typkoiée  ï  h 
maladie. 

Les  enfants  ne  peuvent  marcher  ni  se  tenir  debout  sans  tomber.  Leur  visage  est 
abattu,  leurs  yeux  hébétés,  sans  expression,  leurs  pommettes  un  peu  rouges,  leon 
lèvres  sèches,  croûteuses  ou  noirâtres,  les  dénis  fuligineuses,  les  gencives  cooverto 
d'un  enduit  blancbAtre,  l'haleine  fétide,  et  la  langue  collante,  ponseute  oo  noi- 
râtre, desséchée. 

Ils  restent  dans  le  lit  couchés  sur  le  dos,  dans  on  eut  de  prostratîoo  coandé- 
rable  d'où  l'on  a  peine  à  les  tirer.  Quelquefois  somnolents,  ils  gémiswnt  on  crirai 
quand  on  les  remue;  ils  ont  de  la  céphalalgie,  d(*s  obnubilations,  des  tinlenmis 
d'oreilles  ou  de  la  surdité,  de  l'insomnie,  des  soubresauts  de  tendons  et  un  délire 
plus  ou  moins  prononcé.  Dans  quelques  cas  plus  rares  ils  ont  de  vériubles  hailn- 
cinations.  M.  Tbore  en  a  rapporté  plusieurs  exemples  et  en  voici  un  très-iaiérei- 
sant  recueilli  dans  mon  service  à  l'hôpiul  Sainte-£ogéniej 

Obsibvatior  I.  — Fièvre  continue,  forme  ataxiqw;  haltucination». —  .Michel  (lfirij\ 
huit  ans,  entra  le  26  février  4  859.  Mère  bien  portante  Père  mort  et  sujet  a  I  ivro- 
gnerie. Trois  enfants  vivants  bien  portants.  Un  mort  de  convulsions.  Celle-ci  a  ioq- 
jours  joui  d'une  eicellente  tuante  et  a  vécu  jusqu'à  l'anitée  dernière  a  la  campa^ m. 
La  mère  assure  qu*elle  n  a  jamais  eu  ni  gourmes,  ni  vers,  ni  ctmvuUiona.  m  be^rM 
éruplives,  ni  coqueluche.  Pas  de  toux  ni  de  diarrhée  habituelle.  Elle  a  été  nourrie  ad 
sein  et  est  vaccinée. 

L'enrant,  dimanche  matin,  se  réveilla  avec  une  grande  lassitude,  mal  à  la  tète  M 
à  la  gorge,  pas  d'appétit  et  re*<ta  aiitée,  elle  avait  de  la  Hevre.  Pas  d'épisUxit .  n-^- 
credi,  en  outre,  la  diarrhée  se  déclara  très-forte  ;  cependant  elle  n*esl  allée  que  deu 
fois  la  nuit  dernière,  une  fois  ce  matin.  Loufant  se  plaint  du  ventre,  elle  a  eu  deui 
voiiiisseiucnts  de  bile  mercredi  soir.  Toux  peu  fréquente,  soif  vive.  Les  lèvres  aoet 
gercées  par  la  fièvre  depuis  morcrc*di. 

Le  27,  pas  do  garderol^e,  langue  blanche  et  sale,  lèvres  fuliginea«e9.  mais  l« 
dénis  sont  blanches  ;  toux  peu  fréquente,  soif  très  vive,  délire  presque  continu  pei- 
dant  toute  la  nuit  :  pas  de  tiches  sur  le  ventre,  pas  de  gargouillement  dans  (a  foaie 
iliaque  droite  qui  semble  douloureuse. 

Lb  28,  le  délire  a  continué  timte  la  journée  et  surtout  dans  la  nuit,  ciractéma 
par  des  paroles  incohérentes  et  des  hallucinaiions  et  des  edorls  pour  sortir  du  ht. 
Langue  jaunâtre  sècho,  dents  fuligineuses,  lèvres  sèches  Pas  d'épistaxis.  ni  de  cépïu* 
lalgie,  ni  de  douleurs  en  aucun  point  du  corps.  Cependant,  si  l'enfant  dit  ne  pi» 
souffiir,  les  membres  sont  le  siège  dune  hyperesthésie  générale;  ventre  souple,  bal- 
lonné, plus  douloureux  à  droite  qu'à  gauche;  sans  tache,  sans  éniptioo,  avec  gar- 
gouillement dans  la  fosse  iliaque  droite.  Pas  de  garderobe;  la  résonnaace  de  la  poi- 
trine est  bonne;  il  y  a  de  chaque  côté  des  râles  sibilants;  pouls,  \%%  ;  visage  un  pea 
animé  avec  expression  de  stupeur.  (Limonade,  cataplasmes;  éméûqoe.  5  centi- 
grammes.) 

Le  4*'  mars,  le  délire  a  continué  toute  la  journée  et  une  partie  de  la  nuit.  Soif 
Mquente,  pat  de  voniasemenU,  une  selle  en  diarrhée  trèt-tiquide, 
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grande  da  visage,  lèvres  sèches,  denU  fuligineases,  langue  jaunâtre,  aècbe  ;  ventre 
souple,  généralement  douloureux,  surtout  à  droite,  sans  gargouillement,  ni  éruption; 
toux  peu  fréquente  avec  r&le  sibilant  des  deux  celés  de  la  poitrine  *,  peau  chaude, 
poulsi  4  04.  (Ipécacuanha,   Scentigr.;  émétique,  5  centigr.) 

Le  2  mars,  un  vomissement,  plusieurs  selles  en  diarrhée  le  matin,  renfant  paraît 
calme,  le  délire  a  beaucoup  diminué.  L*enfant  est  couchée  sur  le  côté;  ventre  souple, 
on  peu  douloureux,  sans  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  oi  éruption. 
Stupeur  assez  grande,  langue  rouge,  sèche,  dents  foliginenses,  soif  très-fréqueote; 
peau  chaude,  pouls,  92.  Toux  un  peu  fréquente,  un  peu  de  râles  sibilants  dans  la  poi- 
trine. (Cataplasmes,  eau  rougie.) 

Le  3  mars,  unegarderobe  très-abondante,  pas  de  vombsement,  délire  considérable 
pendant  la  nuit;  pools,  H 6. 

Le  4  mars,  deux  garderobes  en  diarrhée,  délire  très-considérable,  langue  sèche; 
pouls,  460. 

Le  5,  deux  garderobes,  ventre  souple,  sans  gargouillement  ni  éruption.  La  langue 
et  les  lèvres  sont  toujours  sèches;  pouls,  446.  (Bouillon.) 

Le  6,  deux  garderobes,  même  état. 

Le  9,  une  garderobe,  le  cerveau  est  toujours  pris,  il  y  a  cependant  un  peu  d*amé* 
lioration. 

Le  4  4 ,  trois  garderobes  liquides,  ventre  souple,  sans  gargouillement,  ni  éruption, 
ni  douleur,  prostration  considérable  sans  délire.  Lèvres  sèches,  fuligineuses,  soif 
fréquente;  pouls,  4  42. 

Le  42,  deux  garderobes  un  peu  liquides,  ventre  souple,  un  peu  douloureux,  langue 
sèche,  soif  fréquente;  pouls,  4  08. 

Le  4  4  deux  garderobes  ;  pouls,  404. 

Le  46,  deux  garderobes  liquides  jaunâtres,  ventre  souple,  indolent,  sans  gargouil- 
lement, langue  blanche,  humide,  soif  fréquente,  mauvais  sommeil  ;  pouls,  400. 11  n*y 
a  pas  de  râles  dans  la  poitrine 

Le  4  7,  une  garderobe  demi*molle,  ventre  souple  et  indolent  ;  pouls,  72.  (Bouillon, 
potage.) 

Le  24,  bon  état,  une  garderobe  moulée. 

Le  22,  une  garderobe  moulée,  pas  de  Gèvre. 

Le  24,  convalescence,  les  parents  remmènent. 

Le  2  avril,  l'enfant  n'a  plus  de  diarrhée  et  se  lève  une  partie  du  jour. 

Le  8,  exeat;  guérison. 

Quelques-uns  ont  des  épistaiis,  mais  ces  hcmorrhagiessont  rarement  aussi  abon- 
dantes que  chez  Tadulte. 

Il  y  a  une  soif  d*abord  très-fréquente,  mais  bientôt  les  enfants  ne  demandent 
plus  à  boire,  ils  sont  trop  assoupis  et  trop  indifférents  à  ce  qui  les  entoure,  de  sorte 
qu*jl  faut  souvent  les  réveiller  pour  les  contraindre  à  prendre  leur  boisson. 

La  diarrhée,  plus  on  moins  fréquente  et  volontaire,  devient  fétide,  involontaire, 
mélangée  de  lombrics,  et  le  contact  des  matières  sur  la  pean  irrite  le  siège,  qu'il 
faut  laver  souvent  à  Teau  froide.  Il  y  a  de  huit  à  dix  et  vingt  selles  par  jour.  Le 
ventre  est  quelquefois  horriblement  douloureux.  Ordinairement  la  douleur  n'existe 
que  dans  la  fosse  iliaque  droite,  où  existe  aussi  du  gargouillement  plus  ou  moins 
prononcé  d'après  la  quantité  de  matières  liquides  contenues  dans  le  caecum.  Dans 
ces  cas  il  y  a  toujours  un  balliinnement  plus  ou  moins  considérable  causé  par  la 
distension  de  l'intestin  par  des  gaz,  c'est  ce  que  Ton  appelle  du  météorisme.  Quand 
il  est  très- considérable,  c'est  une  cause  d'asphyxie;  quelquefois  apparaissent  des 
taches  papuleuses  rosées,  lenticulaires,  disparaissant  momentanément  sous  la  pres- 
sion du  doigt  ;  elles  sont  éparses  sur  la  peau  du  ventre,  quelquefois  de  la  poitrine, 
du  cou  et  des  membres,  ce  qui  est  extrêmement  rare.  Ces  taches  viennent  du 
septième  au  quinzième  jour  de  la  maladie.  Elles  durent  deux  h  trois  jours  et  dispa- 
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raissent  sans  laisser  de  traces.  Elles  sont  d'autant  plus  fréquentes  que  les  eniants 
sont  plus  âgés,  car  on  ne  les  observe  presque  jamais  chez  les  jeunes  eniants. 

Dans  la  forme  adynamique  existe  toujours  dans  le  ventre  ot  dans  Thypochondrc 
gauche  une  tumeur  plus  ou  moins  considérable,  dont  la  percussion  révèle  le  siège, 
la  forme  et  l'étendue,  et  qui  est  due  à  la  présence  de  la  rate  gonflée  par  la  stase 
sanguine. 

Les  enfants  toussent  toujours  beaucoup  dans  cette  forme  de  la  fièvre  typhoïde. 
C'est  qu'en  effet  i'adynamie  ayant  pour  conséquence  la  perte  de  la  tonicift^  des 
congestions  sanguines  se  font  dans  la  partie  déclive  de  tous  les  organes  et  surtout 
dans  la  partie  postérieure  des  poumons,  ce  qui  s'explique  par  le  décubitus  dorsal 
des  malades.  C'est  cette  congestion  et  la  pblegmasie  pulmonaire  consécutive  qui 
sont  la  cause  de  la  toux.  La  résonnance  de  la  poitrine  diminue,  des  râles  sibilant, 
ronflant,  muqueux,  se  font  entendre  d'abord  en  arrière,  puis  dans  toute  l'étendue 
des  poumons.  Plus  tard,  si  la  pblegmasie  augmente,  apparaissent  la  niatité  et  le 
rftle  sous-crépitant  qui  indiquent  un  commencement  de  pneumonie  lobulaire  suc- 
cédant à  la  congestion  du  parenchyme  pulmonaire. 

La  fièvre  enûn  est  ici  très-forte,  avec  chaleur  sèche  ou  halitueuse  de  la  peau.  Le 
pouls  varie  de  120  à  160.  Il  est  mou,  régulier  et  inégal.  Sa  fréquence  n'est  pas 
toujours  la  même  à  toutes  les  heures  du  jour.  Il  y  a  des  rémissions  et  des  exacer- 
bâtions  quotidiennes.  Celles-ci  ont  lieu  surtout  vers  le  soir,  alors  l'enfant  est  plus 
abattu,  ses  pommettes  se  colorent  en  rouge  violacé  et  le  pouls  devient  plus  fré- 
quent pendant  plusieurs  heures  jusqu'à  la  fln  de  l'accès. 

La  fièvre  typhoïde  adynamique  dure  d'un  mois  à  six  semaines,  si  elle  n'est  pas 
traversée  par  de  graves  complications.  Elle  compromet  très-sérieusement  la  vie  des 
enfants  'et  en  fait  périr  un  grand  nombre.  Toutefois,  quand  elle  est  traitée  avec  un 
juste  discernement  des  forces  et  des  altérations  locales,  elle  guérit  en  laissant  teai- 
porairement  après  elle  un  état  plus  ou  moins  valétudinaire. 

D.  Symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  ataxique.  -—  Les  symptômes  de  cette 
forme  grave  de  la  fièvre  typhoïde  de  l'enfance  ressemblent  presque  entièrement  à 
ceux  qu'on  observe  dans  la  fièvre  typhoïde  adynamique.  Ils  sont  à  peu  près  sem- 
blables, sauf  en  ce  qui  concerne  les  accidents  nerveux. 

£n  outre  des  phénomènes  de  la  fièvre  typhoïde  adynamique,  il  y  a  une  trèsr 
grande  agitation,  des  cris  aigus  spontanés,  ou  provoqués  par  le  moindre  contact, 
par  l'obligation  de  boire,  par  la  nécessité  des  changements  de  linge,  de  draps,  par 
les  soins  de  propreté,  etc.  Il  y  a  dos  soubresauts  de  tendons^  des  contractions  con- 
tinuelles fibrillaircs  dans  les  muscles,  de  la  carphologie,  et  enfin  un  violent  délire. 
Les  enfants  ne  savent  plus  ni  ce  qu'ils  font  ni  ce  qu'ils  disent.  C'est  à  peine  s'ils 
reconnaissent  ceux  qui  les  entourent  Ils  jettent  leurs  membres  hors  du  lit,  ils  veu- 
lent se  lever  en  luttant  contre  leurs  gardiens,  et  l'on  est  obligé,  pour  les  contenir, 
de  les  attacher  aux  barres  de  leur  lit. 

Cette  forme  de  l'afTeciiou  typhoïde  est  aussi  grave  que  la  précédente  et  elle  fait 
périr  un  grand  nombre  des  enfants  sur  lesquels  on  l'observe. 

Marche,  durée^  terminaisons. 

La  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  continue  avec  phénomènes  de  rémittence 
qui  ne  constituent  pas  mic  interruption  des  accidents  morbides.  Une  fois  déclarée, 
elle  parcourt  inévitablement  toutes  ses  périodes  si  elle  est  abandonnée  à  sa  marche 
naturelle,  et  elle  ne  s'arrête  que  si  elle  est  dès  le  début  attaquée  par  des  movcus 
convenables.  Toutefois,  ce  qu'on  peut  lairc  dans  celte  intention  ne  réussit  pas  ton- 
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joui's,  et  il  y  a  des  cas  tellement  graves  qu'on  ne  peut  en  arrêter  la  marche.  Il  n*y 
a  plus  qu'à  modérer  les  conséquences  de  la  maladie  sur  l'existence  des  enfants. 

Quand  la  fièvre  typhoïde  parcourt  r^ulièrement  ses  périodes,  les  accidents  se 
succèdent  d'une  iaçon  à  peu  près  constante.  Après  la  fièvre,  l'inappétence  et  l'in- 
somnie ou  la  céphalalgie,  viennent  la  diarrhée,  les  douleurs  de  ventre  et  le  mé-* 
téorisme  ;  la  toux,  la  bronchite  et  la  broncho-pneumonie;  les  taches  lenticulaires 
aux  environs  du  dixième  jour;  l'agitation  et  le  délire  avec  les^phéaomènes d'abat- 
tement, de  prostration,  d'adynamie  et  d'ataxie  ;  puis  les  complications,  la  conva- 
lescence ou  la  mort. 

C'est  en  vain  qu'on  voudrait  préciser  d'une  façon  mathématique  la  durée  de  la 
fièvre  typhoïda  Les  chiffres  ne  prouvent  rien  en  pareille  matière  et  ne  donnent 
qu'un  faux  semblant  d'exactitude,  c'est-à-dire  des  approximations.  £n  effet,  on  ne 
sait  souvent  pas  toujours  quand  commence  la  fièvre  typhoïde,  et  il  est  impossible 
de  dire  précisément  quand  elle  finii.  Il  y  a  souvent  au  début  ou  à  la  fin  des  erreurs 
de  plusieurs  jours.  Pour  avoir  de  l'importance,  une  addition  doit  être  exacte  ;  or, 
à  quoi  bon  chiffrer  des  unités  dont  on  ne  connaît  pas  exactement  le  nombre?  Les 
mathématiques  ne  souffrent  pas  de  pareilles  applications»  et  leur  usage  en  médecine 
n'est  que  l'apparence  d'une  exactitude  qui  ne  s'y  trouvera  jamais.  C'est  dire  assez 
d'une  maladie  qu'elle  dure  trois,  quatre  ou  cinq  semaines,  cela  suffit  à  la  science  ; 
mais  dire  qu'elle  dure  vingt  et  un  jours,  vingt-huit  jours  ou  trente-cinq  jours, 
quand  on  ne  sait  pas  en  préciser  le  début  réel  et  qu'on  peut  encore  moins  dire 
1  heure  exacte  de  sa  terminaison,  c'est  un  mirage  qui  ne  trompe  que  les  observa-* 
teurs  superficiels. 

La  durée  de  la  fièvre  typhoïde  varie  suivant  la  forme  sous  laquelle  elle  se  pré* 
sente.  Dans  sa  forme  muqueuse  et  inflammatoire,  elle  dure  quinze  à  vingt  jours 
environ  et  quelquefois  se  prolonge  pendant  un  mois.  A  l'état  adynamique  et  ataxi- 
que  sa  durée  esi  d'un  mois  ou  six  semaines. 

Les  terminaisons  de  la  fièvre  typhoïde  sont  la  guénson  ou  la  mort  produite  par 
la  maladie  simple  ou  par  des  complications  inattendues. 

La  guérison  s'obtient  quelquefois  au  début  par  une  médication  convenable  qui 
neutralise  la  cause  morbide  et  fait  avorter  la  maladie. 

Ordinairement,  c'est  au  bout  de  trois  septaines  dans  les  cas  légers  ou  moyens, 
et  d'un  mois  au  moins  dans  les  cas  graves,  qu'elle  se  produit.  La  diarrhée  diminue 
avec  les  douleurs  de  ventre,  le  météorisme  et  le  gargouillement;  le  poub  perd  sa 
fréquence  ;  les  malades  changent  de  place  volontairement  dans  lear  lit  et  se  met- 
tent sur  le  côté;  la  langue  devient  humide,  le  teint  s'éclaircit,  les  yeux  reprennent 
de  l'expression,  et  à  distance  souvent,  sans  avoir  adressé  une  seule  question  aux 
malades,  on  voit  qu'ils  vont  mieux  rien  que  par  l'expression  de  leur  physionomie. 
Puis  l'appétit  revient,  et  avec  une  alimentation  légère  les  forces  et  la  vie  momen- 
tanément compromise. 

Quand  au  contraire  la  mort  doit  se  produire,  tous  les  symptômes  de  diarrhées, 
de  délire,  de  prostration,  d'adynamie,  de  ballonnement  du  ventre,  de  broncho-pneu- 
monie augmentent,  et  l'enbut  succombe  à  demi  empoisonné  par  la  cause  morbide 
et  la  résorption  des  matières  putrides  de  l'intestin,  afibibli  par  les  évacuations 
alvioes  et  l'inanition^  ou  étouffé  par  l'écume  bronchique. 

Complications. 

Les  complications  de  la  fièvre  typhoïde  sont  assez  nombreuses,  mais  beaucoup 
luoius  fréquentes  en  ville  qu'à  l'hôpital  où  les  enfants  sont  plus  mal  soignés  par 
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suite  d'une  trop  grande  parcimonie  administrative,  et  se  trouvent  soumis  aui 
désastreuses  influences  nosocomiales  :  ce  sont  la  broncho-pneumonie  typhoïde  et 
la  pneumonie,  l'entérite  consécutive,  les  parotides,  les  gangrènes,  Totite,  le  muguet, 
les  hémorrhagies  intestinales,  la  perforation,  la  périodicité  simple  ou  pernicieuse, 
et  plus  tard,  dans  la  convalescence,  laphthisie,  lachorée,  les  paralysies  essentielles, 
l'idiotisme,  etc. 

D*autres  maladies  s'observent  encore  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  sur- 
tout à  l'hôpiul  ;  ce  sont  des  maladies  concomitantes  plutôt  que  des  complications. 
Dans  ce  nombre  il  faut  placer  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  variole^  le  croup,  etc. 
J'ai  vu  un  très-grand  nombre  de  faits  de  ce  genre. 

V  Broncho-pneumonie.  — Dès  que  la  fièvre  typhoïde,  quelle  que  soit  sa  forme, 
a  pris  une  certaine  intensité,  il  se  fait  une  congestion  pulmonaire  plus  ou  moins 
étendue.  Elle  se  trahit  d'abord  par  les  signes  de  la  bronchite,  et  l'on  entend  dans 
les  deux  poumons  du  râle  sibilant,  ronflant  et  muqueux.  A  la  congestion  succède 
la  pneumonie  lobulaire,  dite  typhoïde,  et  qui  s'annonce  par  de  la  matlté,  du  râle 
sous-crépitant,  quelquefois  du  souffle  et  du  retentissement  de  la  voix  ;  nonobstant 
cette  complication  les  enfant&penvent  guérir. 

2*  Entérite.  —  Il  arrive  quelquefois,  surtout  dans  la  fièvre  typhoïde  muqueuse, 
que  la  lésion  des  plaques  de  Peyer,  insignifiante  ou  terminée,  se  trouve  suivie  d'une 
diarrhée  abondante  causée  par  la  phlegmasie  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  on 
du  gros  intestin.  La  muqueuse  est  fortement  injectée  ;  elle  forme  des  plis  dont  le 
sommet  est  couvert  d'arborisations  capillaires,  et  il  en  résulte  un  état  morbide  qui 
empêche  toute  alimentation  substantielle,  qui  nuit  à  la  récorporation  et  qui  entraîne 
souvent  la  mort  des  enfants.  Assez  souvent,  en  effet,  j'ai  vu  des  enfants  dont  on 
pouvait  croire  la  fièvre  typhoïde  terminée,  et  qui  avaient  une  diarrhée  consécative 
causée  par  l'entérite.  Plusieurs  de  ces  enfants  ont  succombé. 

Deux  fois  seulement,  j'ai  vu  les  accidents  bornés  à  l'estomac,  et  les  enfants 
guéris  du  typhus  être  pris  de  vomvoements  continuels  suivis  de  mort. 

3*^  Parotides.  —  Les  parotides  sont  plus  rares  chez  les  enfants  que  chez  les 
adultes.  Je  n'en  ai  encore  observé  que  deux  cas  sur  une  fille  et  sur  un  garçon  qui 
ont  succombé.  En  voici  un  exemple: 

Obsuvation  II.  —  Fièvr$  typhoïde^  double  métastase  sur  parotide  et  testicule.  — 
Un  garçon  de  quatre  ans,  M.  D..,  fut  pris  de  fièvre  avec  inappétence,  soi  vie  de  quelques 
vomissements,  sans  constipation,  puis  de  diarrhée  avec  douleur  du  ventre  dans  la 
fosse  iliaque  droite,  de  toux  avec  rftles  sibilants  des  deux  côtés  de  la  poitrine.  Au 
quatorzième  jour  une  parotide  se  montra  du  côté  gauche,  arriva  vite  à  suppuration,  et 
au  dix-huitième  jour  une  double  incision  donnait  passage  au  pus  formé  dans  la  glande; 
au  vingtième  jour  le  scrotum  à  gauche  devient  douloureux  et  se  remplit  de  sérosité, 
le  testicule  et  surtout  répididyme  devinrent  douloureux  ainsi  que  le  cordon,  et  l'état 
général  devenant  de  plus  en  plus  grave,  la  mort  en  fut  la  conséquence. 

k*  Otite.  —  C'est  une  complication  assez  commune  et  qui  n'a  ordinairement  rien 
de  grave.  Des  douleurs  très-vives  apparaissent  dans  une  et  quelquefois  dans  les 
deux  oreilles.  Elles  durent  un  ou  deux  jours,  et  cessent  par  l'écoulement  qui  s'é- 
tablit par  le  conduit  auditif  externe.  La  suppuration  dure  quelques  jours  et  se  tarit, 
ou  bien,  au  contraire,  elle  commence  un  de  ces  cas  d'otorrhéc  rebelle  qu'on  ren- 
contre si  souvent  chez  les  enfants  et  qui  dépendent  de  la  constitution  lymphatique 
des  sujets. 

ô""  Muguet.  ^  Dans  les  cas  graves  adynamiques,  il  se  fait  quelquefois  du  muguet 
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à  riatérieur  de  la  boucho^  sur  le  îoile  du  palais,  dans  le  pharynx,  de  manière  à 
gêner  considérablement  la  déglutition.  C'est  un  fait  rare  que  je  n'ai  encore  observé 
que  deux  fois. 

6*  Hémorrhagie  intestinale.  —  L*hémorrhagie  intestinale  est  une  complication 
rare  de  la  fièvre  typhoïde  des  enfants.  Elle  a  cependant  été  observée  par  M.  Taupin, 
sur  un  garçon  qui  a  succombé.  J'en  ai  vu  plusieurs  cas,  dont  deux  suivis  de  mort, 
et  un  troisième  extrêmement  grave  chez  une  jeune  fille  qui,  à  la  suite  de  cette 
perte  de  sang,  était  devenue  d'une  pâleur  effrayante  à  faire  redouter  une  fin  qui 
n'eut  point  lieu.  L'enfant  a  guéri. 

OuEBVATiOH  m.  —  Piivr$  typhM$;  hémorrhagien  inUBtindU^  natale^  eonMicativêê  ; 
anémie.  —  Leduc  (Lazarine),  quinze  ans,  entra  le  25  janvier  4  856.  La  mère 
est  bien  portante  et  le  père  est  mort  de  la  poitrine.  Il  y  a  quatre  enfants  ;  l'aînée 
a  la  fièvre  typhoïde,  et  la  troisième,  ftgée  de  douze  ans,  est  atteinte  de  la  même 
maladie.  Elle  a  été  vaccinée,  a  eu  la  rougeole,  des  gourmes  dans  la  tète  et  des 
glandes  au  cou.  Elle  est  sujette  à  la  diarrhée,  mais  surtout  à  s'enrhumer.  L'enfant  est 
malade  depuis  le  4  9  ;  elle  a  été  prise  la  nuit  avant  le  4  9.  L'enfant  n'avait  qu'un  peu 
de  toux. 

Le  49,  fièvre,  frisson,  céphalalgie;  vomissements  hier  seulement  ;  frissons  répétés; 
pas  de  selles;  pas  d'appétit.  Toux  assez  fréquente;  pas  d'épistaxis.  Sommeil  assez 
bon;  pas  d'agitation,  pas  de  délire.  Courbature  générale,  1  enfant  ne  peut  se  tenir; 
elle  n'a  pas  pu  venir  à  pied  à  l'hôpital. 

Le  26,  enfant  assez  grasse  et  bien  développée;  pas  de  menstruation.  Céphalalgie 
intense;  pas  d'épislasis,  bourdonnements  d'oreilles;  pas  de  troubles  de  la  vision. 
Visage  animé,  sans  stupeur;  lèvres  sèches,  langue  blanche,  humide;  soif  fréquente; 
quelques  nausées,  pas  de  vomissements;  pas  de  coliques,  une  garderobe  liquide; 
toux  mêlée  de  quelques  matières  dures.  Ventre  souple,  aplati,  très-douloureux  dans  la 
fosse  iliaque  droite.  Pas  de  taches  lenticulaires.  Respiration  assez  fréquente  ,  un  peu 
de  loox,  avec  expectoration  moqueuse,  blanche,  aérée;  rftles  sibilants  des  deux  côtés 
de  la  poitrine. 

L* enfant  se  plaint  de  douleurs  générales  dans  les  membres  ;  tout  son  corps  est  dou- 
loureux à  la  pression,  dans  les  jointures  et  dans  les  parties  intermédiaires.  La  peau 
est  modérément  chaude,  un  peu  sèche;  pouls  large,  4  04. 

Le  mardi,  cataplasmes  sur  le  ventre;  ipéca,  4  gramme:  40  grammes  de  citrate 
de  magnésie. 

Le  37,  plusieurs  vomissements;  selles  abondantes,  moitié  liquides,  moitié  solides. 
Ventre  souple,  toujours  douloureux,  surtout  dans  la  fosse  iliaque  droite,  où  l'on 
entend  toujours  des  gargouillements.  La  peau  est  blanche,  rose  sur  les  boi*ds,  humide. 
Soif  excessive;  respiration  un  peu  embarrassée;  toux  fréquente  avec  expectoration 
blanche,  aérée.  Râles  ronflants  des  deux  côtés  de  la  poitrine.  Moins  d'agitation  et  pas 
de  délire. 

La  sensibilité  des  membres,  si  vive  hier,  a  un  peu  diminué;  peau  chaude;  pools,  464. 
(Cataplasmes;  4  00  grammes  de  glycérine;  eau,  400  grammes.) 

Le  28,  plusieurs  selles  liquides,  avec  quelques  matières  solides.  Pas  de  vomisse* 
ments.  Ventre  douloureux  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Langue  humide,  soif  fréquente; 
toux  pénible  sans  expectoration.  Pas  de  râles  dans  la  poitrine;  peau  modérément 
chaode;  pouls,  400. 

Le  29  ,  plusieurs  garderobes  liquides,  mêlées  de  quelques  fragments  solides. 
Ventre  douloureux,  surtout  à  droite,  avec  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque.  Une 
tache  rosée  lenticulaire.  Langue  blanche  un  peu  poisseuse;  céphalalgie.  Bpistaxis 
peu  abondante.  Peau  modérément  chaude.  Pouls,  96.  Bains.  Plusieurs  garderobes 
liquides,  jaunes  comme  de  la  purée;  pas  de  vomissements.  Langue  blanche,  humide; 
ventre  douloureux.  La  tache  lenticulaire  signalée  ne  paraît  être  qu'une  petite  pustule 
cutanée. 

A$»ez  bon  sommeil.  Peau  modérément  chaude.  Pouls,  88-92. 

Le  34 ,  plusieurs  garderobes  liquides.  Ventre  douloureux  dans  la  fosse  iliaque,  avec 
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gargouillement.  Langue  blanche,  humide.  Soif  fréquente;  pas  de  vomissement^,  uo 
peu  d'agitation  ;  eommeil  intense.  Peau  modérément  chaude.  Pools,  96. 

Le  1^'  février,  plusieurs  selles  liquides.  Môme  état  d'ailleurs  ;  pouls,  400. 

Ce  matin  devant  nous,  et  depuis  hier,  des  attaques  d'hystérie  caractérisées  par  dos 
cris  et  des  mouvements  dans  les  membres  supérieurs,  qui  se  soulèvent  involontaire- 
ment, par  des  secousses  musculaires  assez  fortes,  par  des  soulèvements  de  tète  sur 
Toreiller  et  par  quelques  mouvements  dans  les  membres  inférieurs.  Il  ne  parait  pas 
y  avoir  de  spasme  du  larynx  ni  de  gène  de  la  respiration. 

Le  S,  selles  abondantes,  couleur  purée  de  pois.  Pas  de  vomissements;  quelques 
attaques  dans  la  journée  ;  peau  sèche. 

Le  3,  selles  abondantes;  pas  de  vomissements;  épistaxis  peu  abondante.  Ventre 
peu  tendu,  douloureux,  sans  gargouillement.  Sommeil  plus  tranquille.  Toux  peu  fré- 
quente; toujours  quelques  râles  dans  la  poitrine.  Peau  sèche;  langue  blanche,  humide. 
Pouls  moins  fréquent,  dicrote. 

Le  4,  quelques  heures  après  la  visite,  en  allant  à  la  garderobe,  l'enfanta  rendu  do 
gang.  Il  y  a  eu  plusieurs  selles  sanguinolentes  dans  la  journée  ;  mais  la  quantité  ren- 
due est  peu  considérable.  Vers  cinq  heures,  une  épistaxis  abondante,  de  la  quantité 
d'un  demi-litre  environ. 

Ce  matin,  l'enfant  est  pâle  et  amaigrie.  Pouls  assez  fort,  108.  Ventre  aplati,  on 
peu  douloureux  ;  soif  fréquente,  langue  sèche;  un  peu  d'agitation,  pas  de  délire. 
Encore  quelques  phénomènes  nerveux  dans  les  muscles  des  membres.  (Eau  rougis, 
eau  de  Rabel ,  80  gouttes  dans  la  potion ,  et  eau  avec  glace  ;  bouillon  coupé,  glycérine  et 
eau  de  groseilles.) 

Le  5,  rhémorrhagie  ne  s'est  pas  reproduite.  Une  seule  garderobe  liquide,  noire, 
dans  laquelle  existent  des  matières  brunes  comme  de  la  suie. 

Le  ventre  est  aplati,  toujours  un  peu  douloureux.  Langue  un  peu  blanche;  soif  fré- 
quente; pas  d'applétit.  Bon  sommeil ,  pas  d'agitation  ni  de  secousses  nerveuses  comme 
les  jours  précédents;  peau  modérément  chaude  ;  pouls,  98. 

Le  6,  plusieurs  garderobes  liquides,  brunâtres,  verdàtres,  on  vomissement  peo 
abondant.  A  pris  des  liquides  et  des  quartiers  d'orange.  Ventre  souple,  toujours  don- 
loureux  dans  Is  fosse  iliaque  droite.  Langue  humide  et  peu  sale;  soif  fréquente.  L'bé- 
morrhagie  intestinale  ne  s'est  pas  reproduite,  il  y  a  eu  quelques  gouttes  d*épi8taiis. 
Pag  de  sommeil,  sans  agitation  ni  délire.  Peau  modérément  chaude.  Pouls,  84-8S. 
(Pilules  de  glycérine,  eau  rougie  et  bouillon.) 

Le  7.  rhémorrhagie  ne  s'est  pas  reproduite;  plusieurs  garderobes  liquides;  bon 
sommeil.  Pouls  irrégulier,  68.  (Bouillon,  eau  rougie.) 

Le  8,  rhémorrhagie  a  eu  de  la  tendance  à  reparaître  dans  la  soirée  par  les  narines, 
mais  cela  n'a  pas  eu  de  suite.  Plusieurs  garderobes  liquides;  pas  de  vomissements. 
(Sous-nitrate  de  bismuth  ;  crème  de  riz:  potion  avec  eau  de  Rabel.) 

Le  9,  deux  garderobes  brunftlres;  pas  d'épistaxis,  pas  de  6èvre.  (Crème  de  riz.) 

Le  40,  pas  de  vomissements;  selles  abondantes,  fréquentes  et  noirâtres,  complète* 
ment  liquides,  sauf  quelques  caillots.  Peu  de  sommeil  ;  calme  du  r(>ste. 

Ce  matin,  pâleur  très-grande  du  visage  et  des  muqueuses,  de  la  langue  en  par- 
ticulier; affaissement.  Pouls  un  peu  plus  fréquent  et  sifflement  dans  les  oreilles.  Souffle 
à  la  région  carotidienne. 

Le  44,  pas  d'hémorrhagie ;  plusieurs  garderobes  liquides,  teintes  en  noir,  et  dans 
l'une  d'elles  se  trouve  un  caillot  peu  volumineux,  noirâtre,  un  peu  décoloré  à  sa  sur- 
face. Ventre  souple  et  un  peu  douloureux.  Langue  rosée,  humide;  teint  très-pâle, 
anémique  ;  bruit  de  souffle,  uniquement  dans  les  carotides.  Le  pouls  a  cessé  d'être 
irrégulier  et  monte  à  4  00  pulsations. 

Le  4  8,  pas  d'hémorrhsgie;  l'enfant  a  été  très-tranquille;  elle  est  très-pâle.  Pouls,  84. 
(Eau  glacée,  eau  de  Rabel.) 

Le  43,  pas  d'hémorrhagie  ;  plu-^îeurs  garderobes  liquides,  avec  quelques  matières 
solides  au  fond.  (Potage,  eau  rougie.)  Bon  sommeil,  bon  appétit;  l'enfant  est  excessive- 
ment pâle;  pouls,  80.  (85  centigrammes  de  fer  réduit,  eau  de  Rab^l.) 

Pas  d'hémorrhdgie;  une  garderobo  avec  quelques  matières  solides;  une  aelle  solide 
momlée;  pas d'hémorrhagie.  (Bouillon.) 
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Le  46,  une  gardorube  solide.  (Continoation  da  fer.) 

Le  47,  une  seule  selle  moulée.  Sortie  guérie  le  2  mars  4856. 

Dans  ce  cas,  la  fièvre  typhoïde  a  été  caractérisée  par  de  la  fièvre,  de  la  cour- 
bature, de  Fagilation,  du  délire,  de  la  stupeur,  quelques  épistaxis,  de  la  sécheresse 
de  a  bouche,  de  la  soif,  de  la  diarrhée,  du  gai^ouillenient  et  de  la  douleur  dans 
la  fosse  iliaque  droite,  des  taches  rosées  lenticulaires  au  dixième  et  au  douzième  jour, 
de  la  toux  et  des  râles  sibilants  et  ronflants  dans  la  poitrine  :  c'est  autant  qu*il  en 
faut  pour  caractérisera  maladie. 

Elle  n*a  rien  présenté  de  particulier  dans  son  cours,  mais  aux  approches  de  la 
convakscence,  au  seizième  jour  de  la  maladie,  au  dixième  jour  de  l'entrée  à  riiô- 
pîtal,  elle  eut  quelques  accidents  nerveux  spasmodiques  particuliers  et  ensuite  des 
liémorrhagies  nasale  et  intestinale  très -abondantes. 

Deux  jours  après  avoir  eu  une  attaque  d'hystérie  et  du  spasme  diaphragmatique, 
elle  avait  encore  le  pouls  fréquent,  dicrote,  et  elle  eut  plusieurs  selles  sanguino- 
lentes. Dans  la  même  journée,  le  soir,  elle  eut  une  épistaxis  des  plus  abondantes 
dont  la  quantité  fut  évaluée  à  un  demi-litre.  Les  jours  suivants,  il  y  eut  encore  de$ 
selles  noirâtres,  mais  peu  abondantes.  Au  bout  de  trois  jours,  nouvel  effort  hémor«- 
rhagique  vers  les  narines  et  par  l'intestin,  mais  l'écoulement  de  sang  fut  peu  con- 
sidérable. Pas  de  pourpre  sur  le  corps. 

Il  eu  résulta  une  anémie  très-pronoucée,  une  pâleur  considérable,  avec  soufile 
dans  les  carotides. 

Une  hémorrhagie  à  cette  période  de  la  fièvre  typhoïde  se  comprend  aisément, 
c'est  la  conséquence  d'une  ulcération  de  l'intestin,  c'est  une  hémorrhagie />a55it;^. 
Une  épistaxis  au  déclin  de  la  maladie  est  une  chose  plus  rare,  surtout  une  épistaxis 
aussi  abondante.  £llc  fut  le  résultat  d'une  disponition  active,  car  on  ne  peut 
admettre  qu'elle  ail  pour  cause  une  ulcération  de  la  muqueuse  pituitaire.  Ce  fut 
une  véritable  crise  opérée  au  quatorzième  jour,  et  à  partir  de  ce  moment,  la  con« 
valescence  marcha  plus  rapidement  Elle  ne  fut  pas  complète,  car  elle  se  repro- 
duisit à  un  faible  degré,  le  dix-huitième  jour,  mais  ce  fut  tout  Depuis  cette  der- 
nière hémorrhagie,  l'amélioration  fit  tous  les  jours  des  progrès  plus  marqués,  et 
l'enfant  sortit  guérie  le  quarante  et  unième  jour  de  sa  maladie  et  le  trente-cinquième 
jour  de  l'entrée  à  l'hôpital. 

7**  Gangrène^  eschares,  —  Les  fièvres  adynamiques  sont  quelquefois  accom- 
pagnées ou  suivies  de  gangrène.  Cela  est  rare  :  Constant  et  Taupin  ont  signalé  uu 
exemple  de  gangrène  du  poumon  ;  Boudet  a  vu  la  gangrène  du  pharynx  ;  Chip- 
pendate,  celle  du  larynx  ;  Legendre  et  lourdes,  celle  de  la  bouche,  dont  j'ai  égale- 
mont  une  observation.  Une  fois  j'ai  rencontré  la  gangrène  de  la  vulve  ;  enfin  c'est 
après  cette  fièvre  que  la  stomatite  ulcéro-membraneuse  se  déclare,  soit  seule,  soit 
comme  point  de  départ  de  la  gangrène  de  la  bouche. 

Obsbrvation  IV .  —  Gangrène  du  Unrynx  survenue  dans  le  cours  d'une  fièvre  typho^de; 
trachéotomie  ;  par  le  docteur  W.  Chippendale.  —  On  garçon  âgé  de  huit  ans  est  admis 
à  rhôpilal,  aileinl  d'une  fièvre  typhoïde  qui  dure  déjà  depuis  une  semaine.  Bientôt 
après  son  entrée  à  l'hôpital,  ii  présenta  quelques  phénomènes  assez  rares  :il  fat  pris 
de  contractions  convulsives  dans  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  ;  ce  n'étalent 
pas  seulement  ces  soubresauts  des  tendons  que  Ton  observe  souvent  dans  le  cours  de 
la  fièvre  typhoïde,  mais  bien  des  mouvements  convulsifs  violents;  en  outre,  le  pouU 
était  extrêmement  fréquent,  la  diarrhée  abondante  et  l'épuisement  considérable.  On 
administra  des  stimulants,  et  I  opium  pour  calmer  la  diarrhée. 
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Quinze  jours  après,  la  respiration  devint  tout  à  coup  fréquente  «t  didicile  ;  dans 
Taprès-midi  du  même  jour,  elle  élait  manifestement  laryngée,  la  dépreocion  si»-ster- 
nale  étant  très-marquée  au  moment  de  i  inspiration;  la  langue  élait  brune,  sèche; 
néanmoins,  te  petit  malade  boit  sans  difficulté,  et  Texamen  de  la  gorge  n*y  fait  nen 
découvrir  d'anormal.  Dans  la  soirée,  les  symptômes  de  l'asphyxie  continoant  à 
augmenter  et  menaçant  évidemment  de  suffoquer  le  malade,  le  docteur  Chippeodale 
se  décide  à  pratiquer  la  trachéotomie.  Le  soulagement  fut  instantané,  et  bientôt 
après  rintroduction  de  la  canule,  le  petit  malade  put  s'endormir.  Le  pools  reprit  on 
peu  de  force,  et,  bien  qu*il  n'y  eût  qu'une  légère  bémorrhagle  pendant  ropération.  les 
lèvres  se  colorèrent  un  peu.  On  soutint  les  forces  du  malade  en  lui  donnant  un  peu  de 
vin  et  de  bouillon. 

Le  lendemain  matin,  la  respiration  est  de  nouveau  très-fréquente,  la  canule  n*est 
pas  asfez  large,  et  la  quantité  d'air  qu'elle  laisse  passer  est  insuffisante.  Une  tentative 
faite  pour  introduire  une  canule  plus  grosse  échoue,  et,  pendant  ce  temps,  les  accès 
de  suffocation  se  représentent  avec  plus  d'intensité.  Enfin,  le  petit  malade  meurt  vingt- 
sept  heures  après  l'opération. 

^ulopfi>.  —  Le  larynx  et  la  trachée  seuls  sont  examinés.  Il  n*y  avait  pas  de  dm- 
ladie  de  la  gorge.  Dans  la  cavité  du  larynx  on  voit  une  escbare  noire,  large  comme 
une  pièce  de  quatre  pence,  commençant  à  la  racine  de  l'épiglotte,  et  s'étendant  de 
chaque  côté,  en  arrière,  vers  les  cornes  du  cartilage  thyréolde.  La  muqueuse  de  la 
trachée  est  rouge  et  injectée,  mais  il  n'y  a  pas  trace  de  fausse  membrane.  L'incision 
faite  par  le  bistouri  avait  intéressé  les  quatrième,  cinquième  et  sixième  anneaux  de  la 
trachée. 

Les  escfiûreê  s'observent  aussi  chez  les  enfants  gravement  affectés  et  dont  on  ne 
lave  pas  assez  souvent  les  parties  Irritées  par  le  contact  des  matières.  Elles  com- 
mencent par  des  pustules  d'ecthyma  qui  s'ouvrent,  s'ulcèrent,  dont  la  plaie 
s'agrandit  et  suppure  abondamment  Ces  cas  sont  rares  et  s'observent  surtout  à 
l'hôpiuL 

8®  Perforation  intestinak,  —  Quand  les  ulcérations  des  plaques  de  Peyer  ou 
des  follicules  sont  assez  profondes  pour  intéresser  toute  l'épaisseur  des  tuniques 
intestinales,  il  ne  reste  plus  que  le  péritoine  pour  fermer  l'intestin.  C'est  ce  qu'on 
voit  chez  quelques  enfants.  Dans  cet  eut,  la  moindre  violence,  un  grand  mouve- 
ment, un  effort  de  défécation,  le  cheminement  des  gaz  intestinaux,  peuvent  ame- 
ner la  déchirure  du  péritoine  et  faire  ce  qu'on  appelle  une  perfcration  de  l'intestin. 
Aussitôt  des  cris  douloureux  subits  révèlent  l'existence  d'une  douleur  de  ventre 
exaspérée  par  le  moindre  contact  des  parois  de  l'abdomen;  des  vomissemcnu 
bilieux^  vcrdâtres,  se  produisent  ;  le  visage  s'altère,  bleuit  et  se  refroidit  ainsi  que 
les  extrémités  des  doigts;  le  nez  se  pince,  les  yeux  s'excavent,  le  poub  faiblit  ou 
disparaît,  et  l'on  a  devant  soi  une  péritonite  aiguë  qui  va  faire  périr  l'enfant  eu 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures.  Cette  complication  n'est  pas  très*commune 
dans  l'enfance,  et  je  ne  l'ai  encore  observée  que  trois  fois. 

9*  Périodicité  simpk  ou  pernicieuse.  —  Personne  jusqu'ici  n'a  encore  signalé 
dans  la  fièvre  typhoïde  le  rôle  de  la  rémittence  et  de  la  périodicité.  C'est  cependant 
une  des  complications  les  plus  graves  et  une  des  indications  les  plus  heureuses  de 
la  maladie.  La  complication  est  grave,  car,  si  elle  est  méconnue,  l'Inexpérience  du 
médecin  peut  causer  la  mort  des  malades.  C'est  une  indication  avantageuse,  car, 
bien  comprise,  elle  est  le  point  de  départ  d'une  médication  spécifique  par  le  quin- 
quina. 

Bien  des  fois  déjà  j'ai  eu  occasion  à  l'hôpital  Sainte*£ugénie,  à  ma  clinique,  de 

montrer  des  fièvres  typhoïdes  où  existait  une  rémission  bien  marquée  des  sym- 

^»Amns  h  heure  fixe.  Le  quinquina  a  guéri  tous  ces  enfants.  Une  fois  même. 

i)crt  étant  mou  interne,  j'ai  eu  des  accident  pernicieux  quotidiens  d'algidité 
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avec  cyanose  teilement  graves  qu'il  y  avait  lieu  de  désespérer,  et  cependant  ils  ont 
guéri  sons  Tinfluence  du  solfate  de  quinine.  Dans  un  antre  cas,  en  ville,  où  me 
secondait  aussi  un  de  mes  internes,  M.  Touzelin,  j'ai  eu,  au  quinzième  jour  d'une 
fièvre  typhoïde  inflanomatoire  grave,  des  accidents  pernicieux  de  coma  qui  ont  failli 
tuer  l'enfant  et  dont  le  sulfate  de  quinine  a  triomphé. 

Ces  faits  parmi  beaucoup  d^autres  ont  une  haute  signification.  Pour  le  médecin 
à  la  hauteur  de  sa  mission,  ils  veulent  dire  qu'en  dehors  de  l'étude  des  lésions 
matérielles,  il  y  a  encore  autre  chose  à  conndtre  dans  les  forces  qui  dirigent  la 
matière  des  organes  et  dans  la  nature  des  éléments  morbides.  La  périodicité  est  au 
nombre  de  ces  éléments.  Partout  où  on  l'observe,  même  dans  le  cours  d'une 
maladie  comme  la  fièvre  typhoïde  où  il  semble  qu'elle  n'ait  rien  à  voir,  il  faut  en 
tenir  compte  et  obéir  à  l'indication  qu'elle  donne.  Ici  comme  ailleurs,  cette  indi- 
cation c'est  l'emploi  du  sulfate  de  quinine. 

iO*^  Névroses.  —  Deux  ibis  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  vers  son  déclin, 
des  hémiplégies  avec  conservation  de  la  sensibilité  se  sont  produites.  Dans  un  cas, 
c'était  sur  une  petite  fille  de  six  ans  que  j'ai  observée  avec  mon  interne,  M.  le  doc- 
teur Touzelin,  et  dans  l'autre,  l'accident  a  eu  lieu  sur  une  fille  de  douze  ans  qui  a 
succombé  dans  un  état  d'asphyxie  très-prononcée. 

Une  autre  fois  j'ai  vu  des  convulsions  se  manifester  au  treizième  jour  de  la 
maladie,  durer  six  jours  et  faire  périr  l'enfant  sans  laisser  de  traces  de  leur  passage 
dans  le  cerveau. 

Plus  tard,  dans  la  convalescence,  d'autres  accidents  nerveux  peuvent  se  pro- 
duire, mais  ils  ne  sont  plus  en  rapport  direct  avec  le  poison  typhoïde  et  les  lésions 
qu'il  détermine  dans  l'organisation.  Ce  sont  des  complications  éloignées  qui  sont  le 
résultat  de  l'état  de  convalescence,  c'est-à-dire  de  l'état  de  faiblesse  générale  et 
d'altération  du  sang  causé  par  une  longue  maladie.  C'est  dans  ces  cas  qu'appa- 
raissent, la  chorée,  certaines  paralysies  essentielles,  les  névralgies,  les  palpitations 
et  les  spasmes,  l'idiotisme  et  autres  névroses  essentielles  réunies  par  moi  sous  le 
nom  détat  nerveux  ou  de  nervosisme  (1). 

Ainsi  j'ai  vu  une  fille  qui  eut  successivement  une  paralysie  des  membres  infé- 
rieurs, des  membres  supérieurs,  et  une  amaurose  après  sa  fièvre  typhoïde.  Au 
bout  de  quelques  semaines  la  paralysie  générale  disparut,  mais  t'amaurose  devint 
définitive.  Sur  une  autre  il  y  eut  seulement  paralysie  de  la  langue;  sur  une  troi- 
sième j'ai  vu  survenir  de  l'idiotisme;  chez  un  certain  nombre  enfin  j'ai  observé 
des  palpitations,  des  gastralgies,  de  la  chorée,  et  une  fois  de  l'épilepsie. 

11*  Maladies  concomitanfes,  —  Il  n'y  a  rien  à  dire  de  particulier  sur  les 
maladies  concomitantes  de  la  fièvre  typhoïde  ;  ce  sont  des  accidents  qu'on  observe 
peu  en  ville  et  qui  résultent  surtout  de  l'influence  nosoconûale,  on  les  observe 
surtout  à  l'hOpital  :  ce  sont  la  teigne,  la  rougeole,  la  scarlatine,  l'angine  couen- 
nense  et  le  croup,  lesophthalmies,  la  variololde,  la  variole,  etc. 

42*  Albuminurie.  —  Chez  quelques  enfants  il  y  a  une  albuminurie  passagère 
avec  desquamation  des  tubuli  des  reins,  j'en  ai  vu  deux  ou  trois  exemples. 

i3<^  Abcès  métaslatiques.  — Quatre  lois  j'ai  vu  la  fièvre  typhoïde  terminée  par 
résorption  purulente  et  formation  d'abcès  métastatiques  dans  les  poumons.  Une 
fois  c'était  sur  une  fille  de  quatorze  ans,  morte  au  douzième  jour  d'une  affection 

(1)  Bouchut,  De  l'état  nerveux  aigu  et  chronique,  ou  nertosisme ^ appelé névropathiepro* 
tel  forme  et  confondu  avec  l'hystérie,  rhypochondrie,  les  vapeurs  y  F  anémie,  etc.  Paris, 
4860,  in-8. 
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typhoïde  ataxiqii(\  sur  laquelle  je  trouiai,  avec  les  ulcérations  Aps  plaqof^  à^ 
Pcycr,  de  inVnoiiibreuses  ecchymoses  sous-plen raies,  des  noyaux  d  apopleii*»  pul- 
monaire, et  au  centre  de  deux  de  ces  noyaux,  deux  abcès  métaslaticpies  bi»>n  for* 
mes.  Dans  un  autre  cas  ce  fut  sur  une  enfant  p^érie  de  la  fièvre  typlioîdi*.  ruh 
ayant  des  esrhares;  elle  mourut  de  résorption  purulente,  avtH*  des  abci^s  mnltip!^^ 
du  poumon,  et  il  est  probable  que  les  eschares  furent  Torigine  d(*s  accideni!^  ^niri 
le  fait,  on  en  jugera  : 

Obsf.rvatio!!  V.  —  Fièvre  lifphàïde ;  ukcrationg  intentinaleM  guérie»:  mort.  E»^ht^'. 
abcè»  méiantatiqucM.  — iiilie  Boiiillol.  qiiatorzo  ans,  «6  janvier  IHî>7.  —  Celle  en'4r- 
esit  souflTranle  depuis  quinze  mois  ot  se  plnint  surtout  i\e<  articulations.  Au  ri-:.  • 
d'une  fèlo  a  l'occasiim  du  nouvel  an.  elle  est  prise  de  lassitude,  se  met  .tu  lit  ;  .'-p  • 
ce  moment,  elle  a  eu  uneépistaxis.  (le-*  douleurs  épiîr.islriques  lrés-vivi*s,  de  !a  *  r- 
ihée  jaune,  frnmiio  prostration,  pui^  du  d<^Iire:  des  «ris  lanu'tden»ière;  olle»»**.  >*v^*- 
nuo  ^oll^r]e  (iepni<<  peu. 

Ollo  ('nfant  est  maijrre,  assez  prande,  offre  des  si^rnes  de  puberté  rnninv*»-»-  ■  >. 
on  ne  sait  si  elle  est  réalé'î;  déculntus  dorsal  avee  réMiJulion  eonpiêle  de-»  isier.*.  . 
le  vis«^e  expiime  la  stupeur,  les  narines  sont  pulviTu!enli'>,  jfs  le\  ••>  *•*  - 
fulit^inewies  ;  l'enfanl  ne  peut  rendre  compte  de  re  (pi'elle  éf»rou\e;  il'e  i»  .  . 
un  peu  sourde,  el  «e  plaint  cintifuiellement  :  lan;:ue  mVIic,  l»rune.  soif  îr.-.:n  -  -. 
jws  de  vomissemenis  ni  de  ."arderobes ;  le  ventre  e*t  tendu,  ballonné,  ;rénéra  ■  r.  ■ 
douloureux,  surtout  dans  la  fo^se  iliaque  droite,  couvert  de  quelques  larhes  rosr-* 
lenticulaires. 

L'enfant  tousse  un  peu.  la  rë«onnance  de  la  [toitrine  est  bonne  et  l'on  y  entt-nl  ': 
rAle  sibilant  partout;  pas  de  sommeil  ;  plaintes  continuelles,  sans  délire,  p**au  rh4  •> 
sèche:  pouls,  140.  l'C.ataplasuMs  :  ipéca,  \  {iramme;  citrate  mj^n'^sie,  ^  irr.iirr.e*. 
Le  soir,  pouls,  KM 

Le  18,  pas  de  vomissements  ni  de  pardi^rnbt'S  ;  ventre  modén»ment  t»'ndu.  Uv  -• 
mi'ut  (iouliMireux.  avec  des  taches  lenticulaires  à  la  surf.re:  p  amtes  «oninu-  •• 
pas  de  sonHueil,  pas  de  délire,  peau  chaude,  sèche;  pouls,  lîG.  l|vcfl,  I  ::ra  ; 
êmétique,  25  centiÉçrammos). 

Li'  19,  pas  d»^  vomissements.  s"ll»*s  ab 'udanti's,  li  piides.  jaunes.  MAno  .•••.  - 
prostration  el  d'aivableuu»nt,  avor  pl.iintes  continuelles  [wn  iant  la  nuit,  s.^r  <  '•»  -^ 
(Hju  roupie.  luDona'le.  vin,  bouillon  coupé.) 

Le  iO.  f>as  de  vomissements,  trente  selles  très-peu  abond  m  te»,  vol'«p»aT«*'i.  \^^' 
Ire  aplati,  douloureux.  ^  ir^rouillement  dans  toute  l'étendue,  langue  humilie,  |ko-»-eu-« 
la  prostration  et  I  adynamie  sont  moins  grandes,  la  surdité  a  diminue.  l>pf.ir'  * 
des  yeux  et  commence  a  parler;  peau  moderémenl  ch;uide  ;  jwuls,  4  20.   F.iu  r  wi  ■  • 
l)ouillon  coupé.) 

Le  t  \ .  pas  de  selles  ;  même  étal  général,  maisabatteuîent  plus  pr.ind  :  p'ïuls.  Mi. 
trè-fail)le.  (Kau  roupie,  louillon.) 

Le  22,  pas  de  selles,  état  général  identique,  lan«:ue  sèche  et  (K>lie,  ventre  do-j!":- 
rotiv;  pouls,  S  20. 

Le  23,  deux  stiles  liquide*,  \entre  douloureux  et  taches  lenticulaire*.  p''->s' c  " 
moins  ^ninde:  potds  peiil,  120. 

Le  21.  deux  >elle8  liquides  jaunes,  peu  abondantes:  ventre  léirërenent  te-  : 
toujours  douloureux,  avec  narjîomllenïent  ;  une  ta*  he  lenticulaire,  lani!  »»  s»-:"-. 
roupe,  soif  fréquente,  pas  rie  vomis-ements.  toux  sèche,  fréi^uente.  avec  rai"  •  : .  : 
dos  deux  côtés  de  la  (>oilrine;  pas  de  sommeil,  h\pere>thesie  cutanée.  <Boai.- -n.  «j. 
rougie.) 

Le  2"),  plusieurs  selles  liquides  axec  quelques  fragments  solide-,  leverir»  a:  ". 
douloureux,  pas  dtj  voriii*>emenis  ;  langue  huu)ide,  lèvre*  sèch»"»,   ^'è^MUii  !.s.,    .  ■ 
friNph-nt»»  ;  cil»'  demande  a  mang<T;  mauvais  >0!nrMfil  troublé  pa'*  de  |  ««i!iidt:en   lo* 
de  délire;  pouls.  120.  (Boudiou  ) 

Le  26,  plusieurs  garderubes  liquiles,  vcnire  lé^êiemeni  tendu.  tuuj««ui>  lu*- 

*eux,  avec  une  «cch^mo&A  «cwa-o^Uiv^  V^  de  rombilic:  langue  déponiUée.  roM. 
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htimide,  soif  fréquente  :  la  ionx  pergigte.  et  il  y  a  des  deux  oAtés  de  la  poitrine  des 
râles  muqueui  aboodanls;  mauvais  sommeil;  peu  de  délire;  plaintes  continaelles; 
pouls,  4S20. 

Le  27,  plusieurs  selles  liquides  de  même  nature;  soif  fréquente;  ventre  toujours 
tendu,  douloureux,  sans  gargouillement;  même  prostration;  plaintes  continuelles, 
9omm(^iI  agité:  cependant  le  visage  est  meilleur,  le  regard  suit  les  objets,  et  l*en- 
fant  demande  à  boire  et  à  aller  à  la  selle  ;  pools,  421 ,  petit.  (Bains,  eau  roogte,  bonil* 
Ion.) 

Le  88,  même  état;  plusieurs  selles  :  il  s'est  fait  nneescbare  au  sacrum. 

Le  i9,  selles  liquides,  mais  un  peu  moins  fréquentes;  même  état  de  faiblesse; 
poul-,  H 2.  (Bouillon,  eau  rougie.) 

Le  30,  plusieurs  garderobes  liquides;  ventre  aplati,  toujours  douloureux,  n'ayant 
pns  de  ta cbes  lenticulaires,  mais  quantité  de  petites  pétéchies  formant  taches  ecchy- 
motiques.  Quelques  ecchymoses  sous -cutanées  s'observent  également  snr  les  jambeis; 
Teschare  du  sacrum  se  détache,  elle  ne  s'est  pas  agrandie  et  n'iniéresse  que  la  super* 
ficie  du  derme  ;  peu  de  sommeil;  agitation  et  plainte  continuelles,  sans  délire  ;  toux 
assez  fréquente,  sèche,  avec  râles  sibilants  dans  la  poitrine;  pouls  extrêmement  fai- 
ble, 4  42.  (Pain,  bouillon,  eau  rougie;  60  grammes,  vin  de  quinquina,  bains.) 

Le  3i,  plusieurs  selles  liquides  peu  abondantes;  soif  fréquente;  lan<;ue  humide, 
bon  appétit:  peu  de  sommeil;  agitation  et  plaintes  continuelles:  décubitus  latéral  i 
cause  de  Teschare  du  sacrum  qui  ne  fait  pas  de  progrès  et  qu'on  lave  avec  de  la  gly- 
cérine; pouls,  94-^00,  extrêmement  faible. 

Le  r'  février,  quelques  vomissements;  la  diarrhée  continue;  pouls,  4  00. 

Le  2,  plusieurs  selles  liquides  peu  abondantes;  pas  de  vomissements;  même  état 
de  proslraiion  et  d'adynamie;  l'amaigrissement  augmente  malgré  la  nourriture;  de 
nouvelles  taches  ecchymotiques  se  sont  produites  sur  les  membres  :  l'ftschare  augmente 
en  longueur;  ei  plusieurs  bulles  d'ecthy ma  sanguinolent  se  sont  produites  sur  la  jambe 
et  la  cuisse  gauche;  pouls,  4 16. (Bouillon,  vin  de  quinquina,  sous-nitrate  de  bismuth, 
4  gramme*  eau  rougie.) 

Le  3,  plusieurs  selles  abondantes;  pas  de  vomissements;  pouls,  92,  très-dépres- 
sible,  mais  plus  large;  les  pur^tulesd'eclhyma  ne  se  sont  pas  développées.  (Bains.) 

Le  4,  plusieurs  celles  peu  abondantes;  vomissements  nombreux  dans  la  journée 
d'hier  ;  langue  rosée,  humide,  couverte  d  un  peu  de  muguet;  le  pouls  excessivement 
petit,  420:  pas  de  sommeil;  plaintes  continuelles;  pas  de  vomissements;  plusieurs 
(telles  peu  abondantes,  liquides:  ventre  aplati,  douloureux;  les  tacbes  de  purpura  ont 
notablement  diminué  et  il  ne  s'en  est  pas  fait  de  nouvelles;  môme  état  des  escbares; 
pouls.  120.  (Bouillon.) 

Les  0,  7.  8  et  9,  même  étal. 

Le  4  0,  l'enfant  est  morte  avec  toute  sa  connaissance  d'une  façon  presque  subite  au 
moment  où  elle  venait  de  demander  à  boire. 

Autop9ie.  —  IfiUêtina,  —  Les  parois  de  l'intestin  grêle  étaient  amincies,  leur  sur- 
face interne  marbrée  de  plaques  colorées  en  rouge  par  Tinjection  des  vaisseaux  ;  on  ne 
découvrait  pas  de  plaques  de  Peyer  distinctes,  mais  on  retrouvait  à  leur  siège  habituel 
des  surfaces  oblongues  d'une  couleur  un  peu  plus  foncée,  d'un  aspect  moins  uni, 
moins  lisse  que  la  muqueuse  avoisinante;  chacun  de  ces  espaces  avait  la  grandeur 
d'une  plaque  normale. 

Dans  la  plupart  d'entre  elles  on  découvrait  de  petites  dépressions  circulaires  ou 
ovales,  de  la  grandeur  d'un  pois,  tapissées  par  une  membrane  lisse  qui  passait  sans 
interruption  de  la  surface  de  l'intestin  au  fond  de  celte  dépression,  en  formant  au  pour- 
tour de  l'orifice  de  ce  petit  godet  très-aplati  un  petit  bourrelet,  c'étaient  autant  d'ul- 
cérations cicatrisées. 

Le  foie  était  volumineux,  pâle,  nn  peu  gras. 

Les  reins  étaient  volominf^ut.  p&Ies,  blanchâtres,  mous,  gras. 

Les  poumonê  paraissent  sains  au  premier  aspect,  à  part  le  lobe  inférieur  du  pou- 
mon droit.  Cette  partie  était  rougeètre,  lourde,  résistant  sous  le  d>)igt,  non  aérée,  et 
plongeait  au  fond  de  l'eau.  On  voyait  des  lobules  à  divers  degrés  de  congestion  ;  à  la 
coupe  on  rei'^ouvait  ce  même  aspect  et  déplus  de  très-petites  taches  jaunes,  les  un^'s 
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disséminées,  les  autres  groupées  ;  la  pression  les  vidait  et  en  faisait  sourdre  des  goat- 
teleltes  de  pus  visqueux. 

Dans  le  reste  de  ce  poumon  et  dans  le  gauche,  on  trouvait  disséminés  sept  petits 
corps,  d'un  jaune  très-pàle,  situés  sous  la  plèvre  qu'ils  soulevaient  comme  autant  de 
tubercules,  de  la  grosseur  d*un  petit  pois;  mais  ce  n'étaient  pas  des  tubercules. 

En  les  fendant  on  trouvait  le  tissu  pulmonaire  sain  autour  d'eux,  et  on  les  trou- 
vait formés  par  une  petite  poche  à  parois  lisses  contenant  un  pus  jaunâtre  visqueui; 
en  général,  la  cavité  était  unique,  à  part  Tune  d'elles  qui  était  formée  par  plusieurs 
petites  vacuoles,  régulièrement  ovoïdes  et  s'oovrant  toutes  dans  un  espace  commun. 

Diagnostic. 

Dans  l'enfance,  le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  présente  des  difficultés  qu*il 
n'offre  que  très-rarement  chez  l'adulte.  Outre  que  dans  les  deux  premières 
années  de  la  vie,  toute  distinction  rigoureuse  avec  l'entérite  simple  est  impossible, 
à  un  âge  plus  avancé,  les  embarras  du  diagnostic  sont  encore  quelquefob  très- 
considérables. 

La  fièvre  typhoïde  peut  être  confondue  avec  la  fièvre  éphémère,  avec  la  ménin- 
gite, avec  la  phtbisie  granuleuse  aiguë,  et  avec  l'entérite  simple.  *« 

Le  diagnostic  différentiel  de  la  fièvre  typhoïde  avec  la  fiêore  éphémère  n'est  pas 
difficile,  car  celle-ci  dure  de  vingt-quatre  heures  h  trois  jours,  et  la  durée  des 
phénomènes  fébriles  auxquels  se  joignent  de  la  diarrhée,  de  la  douleur  de  ventre 
et  de  la  céphalalgie,  peut  aisément  lever  tous  les  doutes. 

V entérite  simple  peut  facilement  simuler  la  fièvre  typhoïde,  surtout  chez  les 
enfants  d'un  à  trois  ou  quatre  ans,  époque  de  la  vie  où  Ton  observe  assez  souvent 
de  la  diarrhée  fighriie.  L'erreur  entre  ces  deux  maladies  a  lieu  très-fréquemment, 
et  il  faut  bien  le  dire,  dans  quelques  cas,  il  n'y  a  aucun  moyeaj de  l'éviter.  Toute- 
fois en  comparant  les  symptômes  de  l'entérite  simple  à  ceux  de  Tentérlte  typlx>îde, 
on  trouve  quelques  différences  que  je  vais  signaler. 

Dans  l'entérite  simple,  la  diarrhée  commence  la  scène  morbide,  tandis  que  dans 
la  fièvre  typhoïde  il  n'y  a  pas  de  diarrhée,  ou  s'il  y  en  a,  elle  ne  vient  qu'après 
un  ou  deux  jours  de  malaises  et  de  fièvre. 

Dans  l'entérite  simple,  l'appétit  persiste;  il  est  nul  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  l'entérite,  les  douleurs  du  ventre  sont  générales,  tandis  que  dans  l'afTection 
typhoïde  elles  sont  localisées  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

Dans  l'entérite,  enfin,  les  enfants  no  toussent  pas,  tandis  que  dans  la  fièvre 
typhoïde  il  existe  de  la  toux  et  du  râle  sibilant,  ronflant  ou  muqueux. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  enfin,  il  peut  y  avoir  des  épistaxis,  de  la  céphalalgie,  de 
l'agitation,  du  délire,  des  fuliginosités  sur  les  lèvres  et  sur  les  dents,  des  taches 
rosées  lenticulaires^  et  dans  la  seconde  enfance  de  la  stupeur  et  une  prostration  con- 
sidérable. 

La  méningite,  bien  que  cela  puisse  sembler  étrange,  peut  être  prise  pour  une 
fièvre  typhoïde,  et  réciproquement.  Cette  difficulté  n'existe  presque  que  dans 
l'enfance,  et  cela  tient  à  ce  que,  dans  certains  cas  de  fièvre  typhoïde,  le  début  est 
caractérisé  par  de  la  fièvre,  un  vomissement  et  de  la  constipation.  Gela  fait  com- 
prendre l'erreur  sans  l'excuser.  Que  le  doute  règne  pendant  les  deux  ou  trois  pre- 
miers jours,  je  l'admets;  mais  un  peu  plus  tard  on  peut  se  prononcer,  car  dans  la 
méningite,  les  vomissements  sont  plus  fréquents  et  plus  abondants,  la  constipation 
est  pins  grande,  l'ophtbalmoscope  permet  de  voir  une  congestion  péripapillaire, 
un  œdème  partiel  de  la  papille  avec  dilatation,  flexuosité  et  caillots  des  veines  de 
la  rétine,  qui  n'existe  pas  dans  la  fièvre  typhoïde;  de  plus,  dans  les  phiegmasies 
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méningées^  la  oonstipalion  est  diflBcile  à  vaincre  par  les  laveincats,  il  n*y  a  pas  de 
tonx  ni  de  râles  dans  la  poitrine,  et  chose  importante,  le  pouls  est  fréquent,  irré- 
gulter^  ce  qai  n'a  pas  lieu  dans  Tafiection  typhoïde.  EnGn,  après  quelques  jours  de 
Gèvre,  le  pouls  tombe  complètement  dans  la  méningite,  de  façon  à  faire  croire  que 
les  enfants  sont  guéris.  Erreur  fâcheuse!  vingt-quatre  heures  après  cette  rémis- 
sion, te  pouls  se  relève  en  restaut  toujours  irr^ulier,  du  strabisme  s'établit,  des 
cris  aigus  et  isolés,  hydrencéphaliques,  se  font  entendre,  et  les  convulsions  ou  la 
paralysie  emportent  bientôt  les  enfants. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  au  contraire,  les  symptômes  vont  en  augmentant  chaque 
jour  peu  ou  beaucoup  ;  il  n'y  a  pas  de  rémission  complète  de  la  fièvre,  la  maladie 
croit  ou  décroît  d'une  façon  régulière  jusqu'à  la  guérison  ou  à  la  mort. 

Si  la  phthisie  granuleuse  aiguë  peut  être  confondue  avec  la  fièvre  typhoïde, 
ce  n'est  jamais  chez  les  jeunes  enfants.  L'erreur  n'est  possible  que  chez  des  sujets 
de  sept  â  quinze  ans,  car  c'est  à  cet  âge  seulement  que  la  toberculisation  aiguë  des 
poumons  se  montre  comme  maladie  primitive.  La  tubcrculisation  aiguè  débute 
comme  une  bronchite,  avec  de  la  toux  et  de  la  fièvre,  sans  phénomènes  gastriques 
et  intestinaux,  sans  ballonnement  du  ventre  ni  taches  rosées  lenticulaires,  sans 
épistaxis  ni  délire,  et  il  n'y  a  que  la  stupeur  et  l'abattement  qui  puissent  faire 
croire  à  une  affection  typhoïde.  On  évitera  l'erreur  en  étudiant  avec  soin  la 
marche  des  symptômes,  et  si  l'on  a  vu  paraître  d'abord  la  fièvre  et  les  autres 
phénomènes  généraux  d'inappétence,  de  diarrhée,  précédant  de  plusieurs  jours  la 
toux  et  les  signes  fournis  par  l'auscultation,  il  est  probable  qu'il  s'agit  d'une  fièvre 
typhoïde.  La  marche  attentive  des  accidents  suffit  d'ailleurs  pour  dissiper  en  quel- 
ques jours  toute  espèce  d'incertitude. 

Pronostic. 

La  fièvre  typhoïde  des  enfants  est  une  maladie  dont  la  gravité  varie  suivant  la 
forme  et  d'après  l'intensité  de  l'influence  épidémiiiue  qui  la  produit 

Il  y  a  des  moments  de  l'année  où  la  plupart  des  fièvres  typhoïdes  guérissent,  et 
d'autres,  au  contraire,  où  la  mortalité  est  trôs-considérabla  Le  pronostic  n'est  pas 
absolument  en  rapport  avec  l'intensité  des  symptômes,  car  des  fièvres  typhoïdes, 
légères  en  apparence,  se  terminent  mal^  tandis  que  l'on  voit  des  fièvres  typhoïdes 
à  forme  grave  se  terminer  très-heureusement  A  cet  égard,  le  pronostic  est  extrê- 
mement difficile,  comme  dans  toutes  les  maladies  spécifiques,  là  où  il  n'y  a  pas  de 
rapport  constant  entre  les  lésions  et  les  symptômes. 

La  fièvre  typhoïde  muqueuse  et  la  fièvre  typhoïde  inflammatoire  sont  les  moins 
graves  de  toutes;  elles  se  terminent  ordinairement  d'une  manière  favorable  dans 
la  seconde  enfance,  mais  chez  les  jeunes  enfants,  la  mort  peut  en  être  la  consé- 
quence. Dans  ce  cas,  la  diarrhée  persiste,  produit  l'amaigrissement,  l'état  cachec- 
tique, et  c'est  dans  une  sorte  de  marasme  aigu  que  succombent  les  enfants. 

La  fièvre  typhoïde  adynamique  et  la  fièvre  ataxique  sont  très-graves.  Elles  gué- 
rissent mieux  que  chez  l'adulte,  mais  la  mort  en  est  aussi  très-souvent  la  consé- 
quence. On  peut  prévoir  cette  terminaison,  lorsqu'il  y  a  un  coma  absolu,  une 
prostration  très-forte,  de  la  carpbologie,  du  tremblement  de  la  langue  et  des 
lèvres,  du  hoquet,  des  selles  involontaires  avec  eschares  au  sacrum  et  sur  les  tro- 
chanters,  enfin  une  firéquence  de  pouls  qui  dépasse  160  pulsations. 

Anatomie  pathologique. 

Quand  la  fièvre  typhoïde  occasionne  la  mort,  on  trouve  souvent  sur  le  cadavre 
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des  lésions  qui  expliquent  un  certain  nombre  des  syniptûiiies  oWnés  |H*afUni  h 
vie.  Bien  qu*i]  n'y  ait  pas  de  rap|)orl  constant  entre  k»  s>mptùnits  obM'r\rs  n  lo 
lésions,  car,  dans  certains  cas,  ces  lésions  sont  nulles  ou  |)en  appréiiab  t  s,  il  u'ini- 
porte  pas  moins  d'en  faire  une  étude  attentive,  complète  et  suili>amiuent  dét  jilkv. 
L'auatomie  pathologique  ne  saurait  être  la  base  de  la  médecine,  niai>  >an»  v)k  U 
médecine  serait  incomplète,  et  tomberait  an  rang  du  plus  grossier  einpirLMiie. 

Sous  l'influence  des  miasmes  typhoïdes  qui  produLseulla  fièvre  de  ci*  ucmu,  il  k 
fait  dans  les  liquides  et  dans  les  solides  des  altérations  nombreuses  (|ui  n*ap|iar4i>- 
sent  qu'après  les  premiers  symptômes,  exactement  connue  dans  Ls  tiè«re>  rrup- 
tives,  l'exanthème  succède  aux  symptômes  de  la  période  d'invasion. 

(]es  lésions  existent  dans  le  sang,  dans  les  muscles,  dans  It-s  organes  di$;e^Ub. 
cérébraux  et  respiratoires. 

1®  Satuf.  —  Aucune  analyse  n'a  été  faite  |)onr  démontrer  que  chez  le»  eafant^ 
atteints  de  lièvre  typhoïde,  le  sang  soit  altéré  comme  chez  l'adulte  tt  mudiin*  dius 
ses  éléments.  Toutefois,  il  est  (RTUiis  de  croire  que,  dans  l'un  et  r.iutri'  c^<».  i*.-» 
altérations  sont  semblables.  On  peut  sup|x>ser  que  la  lil>rine  (*st  un  \wu  aii-de»90^« 
de  sa  proportion  normale,  et  a  vu  diminuer  ses  pn)|H'iétés  plastiques  I^e  piu>,  il  fjui 
admettre  que  chez  l'enfant,  comme  chez  l'adulte,  c'est  lesin;;  qui  v>l  \r  \ehii  uU-  du 
ferment  ou  miasme  typhoïde,  doù  il  se  répand  dans  tous  lfMii^,mi->  |K»ur  jm-^u^r 
leur  tonicité,  produire  U*s  congestions  et  autres  lésions  obsi'i\ée>  iUu>  i-(*tte  uuUtiK. 

2**  A/uaclt'S,  —  Les  munies  sont  |)àk-s,  et  les  faisceaux  |)riuiitifs  tK'rdt  u(  Iniis 
stries  transversales,  s'inliltrent  de  granulations  et  subissent  au  dernier  leiiur  udc 
dé:»agrégalion  considérable  (Zenker;.  Cette  lésion  se  trouve  dans  ilauired  uiaUdm 
graves. 

3"  Afifmrcil  (ityeslif.  —  Dans  les  intestins,  exi>tent  des  traces  d'innainmalt'iu 
de  la  muqueuse  et  des  glandes  isolées  ou  a^minées  qu'elle  renferiite  «-ii  m  ;;u:.i! 
nombre.  La  nmqueuse  pK*2iente  çà  et  là,  principalement  à  la  lin  de  riiiit^:.i: 
grêle,  des  arborisations  capillaires  plus  ou  moins  étendues,  sut  tout  autour  un 
plaques  de  Pejer  malades. 

Ix'sfdlicules  isolés,  improprement  dits  glandesde  Brunner.  sont  ordinairi-mt  ut  • 
j/est/'ophicsi^ii  tnVgramI  nombre,  ain.si  que  U*s  plaques  «le  i*e\er,  c|ui  dewtiiiMUt 
très-apiuirenles,  rougt»  et  tuméfiées  dans  toute  leur  épai>seiir.  Les  uue^  pn*Mrntriii  u>i 
piqueté  noirâtre,  seniblableà  celui  d'une  liarbe  récennnent  faite,  et  le»  autre>  m>iiI  r  - 
couvertes  |>ar  une  membrane  muqueuse,  é|>aissie,  rouge,  inlittréede  iiuiHirN  ïh^u- 
châtre,  lacte.scenle.  Il  \  a  ainsi  de  deux  à  trente  t>la(|ues  apparenKs  dan%  rniit>;.ii 
grêle,  et  ell(.*s  sont  d'autant  plus  rappnichées  qu'on  s'appn»che  du  c«ft.*cuML  l^an« 
le  gros  intestin,  existe  également  une  hy|)ertrophie  de.s  follicules  i^tW^  avii  i:  « 
arborisatmns  capillaires  plus  ou  moins  étendues  de  la  nm(|ueuse.  (Â-s  alierainHi*, 
quelquefois  p<>u  dé\elop|Kes,  nuit  .M)U\ent  les  M'ules  qui  exibtiiit  dan>  1  .ii(*>..j 
des  enfants  qui  meurent  de  la  fièvre  tvplutïde.  Sont-elles,  comme  on  Ta  dit.  lar^c- 
téristiques  de  la  maladie?  Je  ne  le  crois  pas,  car,  dans  preMtue  tou>  le>  ca>  d'uii'  • 
rite  simple  des  nouveau-nés  et  de»  enfants  a  la  mamelle,  celte  même  lésiou  fvi>:t. 
jiiisi  que  M.  llei  vieux  la  démontré,  et  ainsi  que  Je  l'ai  vu  bien  de»  ^is.  IK-  |k  j^. 
elle  existe  également  dans  la  scarlatine,  dans  certains  cas  de  phthisie,  et  dau>  uu 
grand  iMimbrede  maladies  giaves.  2>(ms  cette  ioriim  h  y jHnttuphn^  u*\  la  les^n  ùi> 
plaques  et  di*s  follicules  de  rinlcstin  n'a  donc  rien  de  spécial  à  U  lièvre  tvp»AMik, 
lait  nos(»k)giqiie  ini|K)rtaiit  et  qui  contredit  toutes  l(*s  noti(»ns  accept(.*i's  >ur  i  éia- 
tomie  |>athologique  de  cette  maladie,  faite  s<'ulement  à  l'âge  adulte. 

Cette  hyiitrUvitlÙK  de»  vUi\;i\â  d<:  Pever  observée  dans  la  lièvre  ivpLoiàt  t: 
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dans  plusieurs  autres  maladies  de  Teofance,  reste  à  l'état  d*bypertrophie  pendant 
toule  la  durée  de  la  maladie,  car  c'est  ainsi  qu  on  la  trouve  encore  chez  des  enfants 
qui  succombent  au  vinglième  ou  au  vingt-cinquième  jour.  A  cette  époque,  elle  de- 
vrait être  suivie  d'ulcération,  ce  qui  n'a  pas  lieu  chez  tous  les  enfants.  Il  est  donc 
évident  qu'elle  peut  disparaître  chez  les  enfants  qui  guérissent  sans  offrir  d'autre 
uiodification»  et  qu'elle  peut  se  résoudre  par  absorption.  £n  somme,  dans  certains 
cas  de  fièvre  typhoïde,  surtout  dans  la  forme  muqueuse  et  inflammatoire^  il  peut 
u'y  avoir  aucune  altération  des  plaques  de  Peyer,  ou  bien  cette  altération  peut  éira 
bornée  à  une  hypertrophie  qui  s'observe  ailleurs  dans  plusieurs  autres  maladies, 
et  cette  hypertrophie  peut  se  terminer  par  résolution. 

Chez  d'autres  enfants,  les  altérations  des  plaques  de  Peyer  et  des  follicules  isolés 
de  firunner  re6seuibieut  aux  altérations  ordinaires  de  la  fièvre  typhoïde  obsenée 
chez  l'adulte.  Rouges,  gonflées,  d  autant  plus  nombreuses  qu'on  se  rapproche  de 
U  valvule  iléd-caecale,  elles  offrent  à  leur  surface  des  ulcérations  plus  ou  moins 
laides  et  plus  ou  moins  profondes.  Rarement,  ces  plaques  sont  dures^  infiltrées  à 
leur  base  de  cette  matière  blanchâtre,  comme  ûbrineuse,  que  Yogel  appelle 
matière  ti^j/iique^  et  qui  ressemble  tellement  au  tubercule  suus  le  microscope, 
qu'on  ne  peut  l'en  distinguer.  Je  n'ai  rencontré  cette  lésion  que  trois  fois.  Ordi- 
nairement^ les  plaques  gonflées  sont  molles^  et  quand  elles  sont  ulcérées^  elles 
présentent  des  solutions  de  continuité,  petites,  irrégulières,  n'occupant  qu'un 
point  de  la  plaque,  ou,  au  contraire,  une  grande  partie  de  son  étendue.  Ces  ulcé- 
rations  sont  plus  ou  moms  nombreuses.  Leurs  bords  sont  irréguliers,  rouges, 
livides,  déchiquetés,  taillés  li  pic  et  assez  élevés.  Le  fond  est  grisdtre,  couvert  de 
matières  fécales  Uquides,  et  au-dessous,  la  surface  inégale  offre  quelquefois  des 
fragments  de  matière  grise,  jaunâtre,  fibrineuse.  Quand  l'ulcération  dure  depuis 
longtemps,  elle  creuse  en  profondeur,  détruit  la  muqueuse,  et  arrive  jusqu'au 
péritoine,  qu'on  reconnaît  par  sa  transparence.  On  comprend,  dans  ce  cas,  que  le 
nooindre  effort  puisse  provoquer  une  déchirure  occasionnant  la  perforation  de 
i'intestm. 

Quand  les  enfants  succombent  à  une  période  très-avancée  de  la  maladie,  au  bout 
de  sis  semaines  ou  plus  tard,  par  suite  d'une  maladie  accidentelle,  ce  qui  arrive 
quelquefois,  on  trouve  les  plaques  à  demi  ou  complètement  cicatrisées.  Ces  pla- 
ques conservent  une  coloration  brune,  ardoisée,  avec  une  dépression  sur  le  point 
ulcéré.  £n  ce  point,  s'est  refait  une  nouvelle  membrane,  mince,  qui,  plus  tard, 
ainsi  qu'on  l'a  démontré  chez  l'adulte,  formera  une  muqueuse  de  nouvelle  forma- 
tion. M.  Taupin  a  eu  l'occasion  de  voir  un  intestin  de  ûè\re  typhoïde,  trois  mois 
après  la  guérison,  et  voici  ce  qu'il  a  trouvé  :  «  Plaques  de  l'iléum  saillantes,  pâles, 
avec  des  orifices  agrandis;  celles  de  la  valvule  ilco-caecale,  confluentes,  inégales, 
frangées,  sans  dépression  très-marquée;  mais  à  mi  pied  de  la  terminaison  de  l'in- 
testin grêle,  j'ai  pu  voir  un  point  déprimé,  dans  lequel  la  muqueuse  était  plus 
mince,  transparente,  plus  adhérente,  et  sous  laquelle  les  fibres  musculaires  man- 
quaient entièrement,  taudis  qu'on  les  voyait  reparaître  dans  tous  les  sens  au  niveau 
de  la  dépression.  » 

Les  foUicules  de  Brunner  sont,  untôt  hypertrophiés  et  rempUs  d'un  liquide  pen 
épais,  semblables  à  du  muco-pus,  tantôt  enfin  ulcérés  à  une  profondeur  plus  ou 
moins  considérable.  L'altération  n'existe  pas  sur  tous  les  follicules  ni  sur  chacun 
d'eux  au  même  degré;  elle  n'en  occupe  qu'un  certain  nombre,  quelquefois  peu 
considérable. 

£q  même  temps  qu'existent  ces  lésions,  il  y  a  dans  l'intestin  un  certain  nombre 
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.<  s[)léiiisatioii  il  y  a  de  Thépatisation  lobohire  roage  oa  jaanâtre  et 
.irisant  la  pneumonie. 
iiis  enfants,  il  y  a  des  granulations  tuberculeuses  demi-transparentes, 
•  ..tiles  à  Tétat  cru,  ramollis  ou  à  Tétat  crétacé  :  ce  sont  Ik  de  simples 

(  tifin,  il  y  a  de  nombreuses  ecchymoses  de  la  plèvre^  de  petits  noyaux 

ptilmonaire  avec  ou  sans  foyer  purulent  central,  de  petits  abcès  du 

(iiirés  d'une  zone  de  pneumonie,  et  c'est  ce  qu'on  pourrait  considérer 

Miume  la  conséquence  d'une  résorption  purulente.  Quatre  fois  j'ai  ren* 

.ibcès  de  ce  genre,  et  il  m'a  semblé  qu'ib  n'avaient  d'autre  cause  que 

•Il  du  pus  sécrété  par  les  ulcères  de  l'intestin  ou  des  plaies  formées  par 

^,  et  je  les  ai  considérés  comme  des  abcès  métastatiques. 

■me  nerveux,  —  Le  cerveau  et  les  méninges^  même  lorsque  les  fonc- 

iirales  ont  été  troublées  par  le  pli^s  violent  délire  et  le  coma,  ne  m'ont 

w  présenté  qui  expliquât  les  désordres  observés  pendant  la  vie.  De  l'in*. 

ans  la  substance  cérébrale,  du  piqueté  dans  le  centre  ovale  de  Yieussens, 

i  aiion  plus  vive  de  la  substance  corticale,  une  vascularisation  plus  grande 

-mère,  voilà  tout  ce  qu'on  rencontre.  Gela  est  insuffisant  pour  expliquer 

.lies  intellectueis  et  sensoriaux  éprouvés  par  les  enfants,  et  d'ailleurs  ces 

il  ions  légères  se  voient  dans  une  infinité  d'autres  maladies  où  l'intelligence 

is  troublée.  Ce  sont  là  des  troubles  fonctionnels  dont  l'anatomie  patholo- 

a'a  jusqu'à  présent  pas  encore  su  rendre  compte. 

Traitement. 

iraitement  de  la  fièvre  typhoïde  est  à  la  fois  rationnel  et  empirique.  Ceux  qui 

(Mit  aux  indications  que  suggère  l'état  des  enfants  font  le  traitement  rationnel, 

lii  empiriques  ceux  qui,  adoptant  une  médication  toujours  la  même,  ferment 

'  ux  aux  lumières  de  l'observation.  Ce  traitement  varie  d'ailleurs  selon  la  forme 

[M  éscnte  la  fièvre  typhoïde,  et  d'après  les  éléments  morbides  qui  peuvent  lui 

surajoutés.  Il  est  différent  dans  la  forme  muqueuse,  inflammatoire,  adyna- 

.  ne  et  ataxique.  Il  est  modifié  par  l'élément  périodique,  par  les  bémorrhagies  et 

•  omplications  qui  peuvent  se  présenter. 

rix)is  indications  se  présentent  dans  tous  les  cas  de  fièvre  typhoïde  : 
1^  Détruire  l'embarras  gastrique  et  foire  disparaître  les  saburres  derestomac; 
J""  Évacuer  les  matières  liquides  de  l'intestin  ; 
'y  Soutenir  et  ranimer  les  forcer 

C*e9t  pour  remplir  ces  trois  indications,  que  je  donne  aux  eufauts,  dès  le  pre- 
nier  jour,  un  vomitif  ainsi  composé  : 

Tartre  stibié 25  miUigr.  à  5  centigr. 

Citrate  de  magnésie 10  grun.  à  20  gram. 

suivant  l'âge  des  enlanta. 

Si  ce  vomitif  ne  produit  pas  d'effet,  on  recommence  le  lendemain,  et,  le  jour 
d'après,  il  faut  recourir  aux  purgatifs  salins  : 

limonade  au  citrate  de  magnésie. .     30  à  60  grammes. 
Ou  bien  : 

Eau  de  Sedlttz 30  à  50  grammes. 

(1)  Voy.  Phtosie. 
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•)|>les,  c'est  encore  une  raison  de  donner  hardiment  et  à  hante  dose  le  sulfate 

juluine. 

I  cls  sont  les  moyens  que  j'emploie  ordinairement  contre  la  fièrre  typhoïde, 

s  cette  thérapeutique  rationnelle  doit  être  modifiée  par  Tâge  et  par  les  oompli- 
'iis  d'hémorrhagie,  de  péritonite,  de  gangrène,  de  muguet,  etc. 

Autres  moyens  thérapeutiques  conseillés  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  D*antre8 

'  I  iodes  de  traitement  sont  journellement  mises  eu  usage,  mais  je  ne  leur  accorde 
peu  d'hnportance.  Je  vais  néanmoins  les  faire  connaître.  Ce  sont  Texpectation, 

Médication  antlphlogistique,  poiigative,  tonique,  altérante,  contro-stimulante  par 

^nlfate  de  quinine,  révulsive,  etc. 

La  médication  nntiphlogùtigue  qui  a  donné,  sous  la  direction  de  M.  Bouillaod, 

irès-bous  résultats  contre  la  fièvre  typhoidc  de  l'adulte,  n'a  jamais  été  employée 
une  manière  exclusive  ctiez  les  enfants.  Par  conséquent  elle  ne  saurait  être  jugée 

iiime  méthode.  On  a  eu  quelquefois  recours  à  des  émissions  sanguines,  concnr- 

tiiment  avec  d'autres  moyens,  mais  elles  ne  donnent  jamais  de  bons  résultatSb  Elles 

sont  utiles  que  dans  les  cas  de  broncho-pneumonie  intense  ;  chez  ces  malades, 
!  faut  appliquer  deux  ou  trois  sangsues  ou  mettre  des  ventouses  scarifiées  à  la  base 
'  la  poitrine. 

Vexpectation  n'est  pas  une  méthode,  c'est  la  négation  de  tonte  croyance  mé- 
licale,  et  la  science  qui  aboutit  à  ce  degré  de  scepticisme,  ne  mérite  aucune  con- 
sidération. Il  faut  savoir  s'abstenir  et  faire  de  l'expectation  quand  il  convient,  mais 
^  abstenir  par  système  partout  et  toujours  dans  toute  fièvre  typhoïde,  ce  n'est  pas  là 
<le  la  médecine  :  c'est  une  méditation  sur  la  mort. 

Que  signifie  une  médication  dont  iVl.  Taupin,  qui  eu  a  été  le  témoin,  a  pu  dire: 
d  On  s'est  borné  à  surveiller  la  marche  de  la  maladie  dont  on  aurait  peut-êti*e 
abrégé  la  durée  au  moyen  d'un  traitement  plus  actif?  »  Il  suCBt  de  formuler  cette 
)pinion  pour  condamner  la  méthode  dans  son  application  systématique  et  absolue. 

Les  purgatifs  ont  aussi  été  conseillés  comme  méthode  exclusive  de  traitement 
ilans  la  fièvre  typhoïde  de  l'enfance.  Gela  est  fâcheux,  car  toute  méthode  qui  prive 
le  médecin  de  sa  liberté  de  suivre  les  indications^  est  mauvaise.  Des  purgatifs  salms 
sont  donnés  tous  les  jours  jusqu'au  moment  d'une  amélioration  marquée  pouvant 
faire  prévoir  la  convalescence.  On  les  donne  chez  les  eniants  atteints  de  constipa- 
tion comme  chez  ceux  qui  avaient  de  la  diarrhée,  dans  les  cas  légers  comme  dans 
les  cas  graves^  système  funeste  qui  ne  peut  que  nuire  aux  malades.  De  cette  mé- 
dication résultent  souvent  des  complications  d'entérite  ou  celle  de  la  perforation 
intestinale.  En  outre,  dans  les  cas  graves  compUqués  d'adynamie,  elle  augmente  le 
ballonnement  du  ventre  et  favorise  l'asphyxie. 

La  seule  bonne  manière  d'employer  les  puigatifsdans  la  fièvre  typhoïde  consiste, 
comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  à  ne  les  prescrire  que  d'après  des  indications  formelles 
que  j'ai  fiait  connaître  au  début  de  ce  chapitre. 

Les  toniques,  tels  que  le  sirop  de  quinquina,  d'une  i  trois  ou  quatre  cuillerées 
par  jour,  l'eau  rongie,  le  vin  pur,  ont  été  donnés,  oais  ces  médicaments  ne  sont 
bons  que  s'ils  répondent  à  une  indication  fournie  par  l'état  des  malades.  Us  ne 
conviennent  pas  dans  la  fièvre  muqueuse  ou  inflammatoire  et  ne  doivent  être 
employés  que  dans  le  cas  où  existe  de  l'adynamie. 

La  médication  altérante  par  le  sulfure  noir  de  mercure,  par  le  calomeli 
employée  par  quelques  médecins,  ne  vaut  absolument  rien  et  doit  être  proscrite. 
En  effet,  les  préparations  mercuriellesdans  la  fièvre  typhoïde  peuvent  produire  des 
eSéts  diamétralement  opposés  à  ceux  qu'il  convient  de  provoquer.  Ib  détruisenf 
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la  plasticité  du  sang,  occasionnent  la  dissolution  de  la  fibrine  déjà  maUdo,  d  pri- 
vent donner  lieu  à  des  accidents  graves  et  mortels  d*intoxicatiou  inercurieUe. 

La  médication  cûntro-stimulante  par  le  sulfate  de  quinine  produit  un  npidf 
ralentissement  du  pools  et  donne  quelquefois  de  bons  résultats.  Je  la  condamoerai 
cependant  comme  méthode  exclusive.  En  effet,  elle  ne  réussit  que  dans  les  ca!»  oè 
la  fièvre  typhoïde  offre  de  la  rémittence  et  des  exacerbaiions  fébriles  quotidienon. 
Elle  ne  vaut  rien  dans  les  autres  cas.  Pourquoi  donc  fermer  les  yeux  à  Vindicntim 
et  suivre  aveuglément  ou  sans  raison  une  méthode  de  traitement  qui  ifa  d'aucro 
raisons  d*étre  que  la  périodicité.  La  servilité  vis-à-vis  des  doctrines  esît  irisCe  rm 
toutes  choses,  mais  en  médecine  plus  qu'ailleurs  elle  est  dangereuse,  car  elle  com- 
promet gravement  la  vie  de  l'individu. 

Les  vésicotoires  sont  quelquefois  employés  dans  la  fièvre  typhoïde  à  tilrr  de 
i^vulsifs,  dans  certains  cas  graves  de  délire  pour  dégager  la  tête,  ou  contre  uae 
complication  de  broncho-pueumonie.  Ils  peuvent  rendre  des  service:»*  mab  cr 
n*est  pas  comme  médication  exclusive.  Leur  emploi  répond  à  une  indication  dL-ter- 
minèe. 

Les  ventouses  sèches  sont  souvent  employées  avec  avantage  dans  les  mt^mes  cir- 
constances. 

On  donne  quelquefois  du  kermès  dans  la  fièvre  typhoïde,  mais  c*est  moins  contrf 
Tafiection  typhoïde  que  contre  la  bronchite  et  la  broncho-pneumonie  qui  l'accooi* 
pagneut.  Dans  ce  cas  ce  médicament  peut  rendre  de  véritables  ser\ice$. 

Il  en  est  de  m^me  de  Vopium  sous  toutes  les  formes  que  Ton  donne  aux  maladr^. 
C*est  pour  remédier  à  leur  agitation  trop  grande  et  à  la  broncliite  dont  on  i^vt 
calmer  la  toux. 

Les  eschares  peuvent  être  prévenues  par  de  grands  soius  de  propreté,  mab  s 
elles  se  forment,  il  faut  les  combattre  par  des  lotions  de  vin  aromatique,  par  dis 
applications  de  coaltar  saponiué,  par  un  mélange  de  blancs  d*œu(s  et  d*cau-d(*-«r. 
par  de  la  poudre  d*amidon^  etc. ,  etc. 

Aphorisoies. 

ù42.  La  lièvre  typhoïde  est  une  maladie  générale  épidémique,  quekpiefbû  con- 
tagieuse, qui  porte  son  action  sur  tout  Torganisme,  et  qui  moidifie  le  sang,  riotetfn 
et  les  glandes,  la  rate,  les  poumons  et  le  ceneau. 

l\k^.  Dans  l'enfance,  la  fièvre  typhoïde  |)eut  exister  avec  des  lésions  de  riotfstit 
qu'on  rencontre  dans  Témérité  simple  et  dans  plusieurs  autres  maladif*»  de  Djcarr 
différente. 

txklx.  Les  lésions  de  la  fièvre  typhoïde  de  l'enfance  sont  :  rhy|HTtrophH*  ilt-' 
glandes  isolées  et  agminées  de  l'intestin,  leur  ulcération  seulement  dans  l«^  i» 
graves,  le  gonflement  des  glandes  du  mésentère  et  la  congestion  de  la  rjir.  dn 
pounM>nset  du  cerveau. 

kkb.  De  toutes  les  congestions  de  la  fièvre  typhoïde,  celle  des  poumiML<i  e^t  !j 
plus  grave,  car  elle  entraine  la  splénisation  lobulaire,  la  broncho-pneumonie  et  uor 
asphyxie  mortelle. 

/ia6.  \Jà  fiè\re  typiiotde  des  enfants  n'est  jamais  deux  fois' semblabl«*  à  elir- 
même  ;  autant  de  malades  autant  d'unités  différentes  et  de  typhiques  particoirrv 

^/i7.  I^  fièvre  typhoïde  offre  différentes  formes  qui  en  font  varier  rexpre&^oa 
symptomatique  au  point  de  la  rendre  méconnaissable. 

'1^8.  De  h  fiëne  OMiVm>ie  ^n^c.  vw^v^tetice,  de  la  diarrhée  ou  do  la  con^ipi- 
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:  '.Kjuc  droite  et  la  perte  des  forces  avec  pàieur  et  conservatiou 

2'~^j  >  ' -  ii^c,  caractérisent  la  dès rc  typhoïde  muqueose. 

<  ontinue  avec  rougeur  du  visage,  turgescence  vasculaire  de  b 

^, ,  I  oTi  diarrhée,  douleur  iliaque  droite,  épistaxiset  prostration, 

^^...  •  typhoïde  inflammatoire 

_^^^,  iM*c  agitation,  délire,  abattement,  stupeur,  ballonnement  du 

./  !iK|ae  droite,  coma,  diarrhée  volonuire  ou  involontaire,  taches 

1^.  .  sécheresse  de  la  langue  et  fuliginosltés  des  lèvres,  caractérise 

I  ''flf/namique.  Elle  est  ataxiqtte  au  contraire,  quand  à  ces  phé- 

t)t  lo  tremblement  musculaire,  la  carphologie,  le  coma  et  la  foreur 

nen  ne  peut  modérer. 

typhoïde  accompagnée  d'exacerbations  fébriles  périodiques  quoti- 
viiiptômes  intermittents  r^liers,  constitue  la  Cèvre  rémittente. 
!îc  à  quinquina. 

•  {ueiice  de  la  toux  accompagnée  de  dyspnée  survenant  dans  le  cours 
l'iiojde  annonce  une  pneumonie  lobulaire. 

>d  le  muguet  survient  dans  le  cours  de  h  fièvre  typhoïde,  la  maladie 
lévitablement  mortelle. 

vomissements  verdâtres  subits  avec  refroidissement  de  la  peau,  peti- 
lis,  cyanose  du  visage  et  violente  douleur  du  venti-e,  annoncent  une 
«l  o  rintestin  et  la  mort 

•  U  uquet  qui  survient  dans  le  cours  d*une  fièvre  typhoïde  est  presque  îné- 
■:  mortel. 

•  il  lis  la  fièvre  typhoïde  des  enfants  un  coma  très-prolongé  est  mortel. 

.  i  vsi  bien  rare  que  de  grandes  eschares  produites  dans  la  fièvre  typhoïde 
,ue  ne  fassent  point  mourir  les  enfants. 

>.a  diarrhée  qui  persiste  chez  les  enfants  atteints  de  fièvre  typhoUe  dont 
.C*ral  est  bon,  annonce  une  complication  d*entérite  grave. 
.  L'inanition  trop  prolongée  dans  la  fièvre  typhoïde  des  enfants  amène  tou- 
11  état  nerveux  grave  et  quelquefois  avec  lui  des  vomissements  nerveux 
i  ibles.  • 

^  il  faut  de  bonne  heure  nourrir  légèrement  les  enfants  atteints  de  fièvre 
►ide. 

>  1 .  Au  début  de  la  fièvre  typhoïde,  quelle  que  soit  sa  forme,  un  vomitif  et  un 
^aiif  peuvent  juguler  complètement  la  mabûlie  ou  du  moins  en  modérer  les 
-i  es  ultérieurs  et  favoriser  bi  guérison. 

.02.  L'émétique  et  le  sulfate  de  soude,  aidés  de  bains,  de  boissons  addnies  et 
•  uses,  du  sulfate  de  quinine  et  du  régime  convenablement  employés,  suflbent 
IN  le  plus  grand  nombre  des  cas  pour  guérir  la  fièvre  typhoïde. 

CHAPITRE  IV. 

GHLOROS& 

La  chlorose  est  une  nosobémie  très-fréquente  de  Tenfance.  On  Tobserve  chez  les 
enfants  à  la  mamelle  et  dans  la  seconde  enfance,  mais  die  n*a  jamais  les  vrais  carac- 
tères de  la  chlorose  des  jeunes  filles. 

La  chlorose  de  l'enfance  est  surtout  de  la  chloro-anémie,  c'est-à-dire  un 
appauvrissement  du  sang,  caractérisé  par  la  pâleur  du  visage,  la  décoloration  des 
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lèvres  et  de  tous  les  tissus,  la  flaccidité  des  chairs  et  la  mollesse  des  actes 
et  physiques  de  l'organisme. 

C'est  une  altération  du  sang,  mais  la  nature  de  cette  nosohémie  n'a  p»  été  dter- 
minée  d'une  façon  précise.  Aucune  analyse  n'a  été  faite  pour  établir  les  mndific»- 
tions  des  éléments  du  sang.  On  ne  peut  juger  de  ces  modifications  que  par  iocni- 
tion,  et  on  ne  les  admet  que  par  analogie,  uniquement  à  cause  de  la  pâleur  ce  dp 
la  décoloration  des  tissus. 

I^  chlorose  de  l'enfance  est  une  nosohémie  rarement  primi/iVe ,  ce  qoi  b 
sépare  de  la  véritable  chlorose  des  jeunes  filles.  Elle  existe  cbex  les  garçons  H  dM 
les  filles,  autre  différence  qui  la  distingue  également  de  la  chlorose  chez  i'adolie. 

r/cst  une  affection  secondaire,  presque  toujours  symptomatiçiie,  EUe  se  pradai 
dans  le  cours  de  la  scrofule,  de  l'herpétisme,  de  la  syphilis  héréditaire,  et  dn 
maladies  aiguës  ou  chroniques  de  l'enfance.  Le  catarrhe  chronique  de  rioiesài 
ou  Tentérite  chronique  en  est  le  plus  ordinairement  la  cause,  et  les  enfants  qui  oot 
sourent  la  diarrhée  se  reconnaissent  aisément  à  la  teinte  pâle  toute  particulière  de 
leur  visage. 

Cet  état  existe  dans  toutes  les  maladies  chroniques,  telles  que  la  phihisii*,  le  car- 
reau, les  tumeurs  blanches,  les  ostéites  et  les  caries  vertébrales,  les  adénites  cfar^ 
niques,  les  plaies  suppurant  depuis  longtemps,  la  néphrite  albumineiise.  la  bnm- 
chite,  etc. ,  etc.  Il  se  montre  aussi  à  la  fin  de  toutes  les  maladies  aiguës,  sartont  cbcf 
les  enfants  débiles,  lymphatiques,  scrofuloux,  pauvres,  mal  nourris  et  plaofs  i 
l'hôpital,  mais  là  il  n'est  que  transitoire,  c'est  l'anémie  de  la  C4)nvalescen€e.  et  i 
disparaît  par  une  bonne  alimentation  ou  le  séjour  \k  la  campagne. 

I^  chlorose  de  l'enfance  ne  se  reconnaît  que  par  la  décoloration  da  visage,  ées 
lèvres  et  des  ongles,  par  la  pâleur  des  tissus,  par  la  flaccidité  de  la  peau  et  d^ 
muscles,  par  le  peu  d'énergie  des  fonctions,  par  le  manque  d'activité  muscolair?. 
et  enfin  par  une  indolence  inaccoutumée  dans  le  premier  âge. 

L'appétit  est  capricieux  et  les  digestions  lentes,  irrégulières,  accompafnié«*s  et 
maux  d*estomac  qui  engendrent  la  boulimie  ou  la  diarrhée. 

Le  cœur  est  facilement  excitable  ;  les  battements  sont  clairs,  superficiels,  sonars; 
il  est  souvent  agité  par  des  palpitations  à  la  moindre  émotion  ou  par  uuÊiible  eier* 
cice,  ordinairement  sans  bruit  anormal.  Chez  quelques  enfants  il  existe  â  la  ber 
du  cœur,  an  niveau  de  l'orifice  aortique,  un  bruit  de  sonflle  plus  ou  moins  carK- 
térisé  sur  lequel  notre  savant  collègue  M.  Nonat  (1)  a  appelé  Tattention. 

Chez  les  enfants  chloroti([ues,  il  existe  souvent  des  bruits  de  soufl^e  intermitteob 
ou  continus  dans  U*s  vaisseaux  dn  cou  et  sur  les  jeunes  enfants,  c'est  dans  la  foota* 
nellc  antérieure  qu'on  peut  les  entendre.  Je  les  ai  perçus,  non-seulement  d^rh 
ces  points,  mais  encore  sur  l'oreille  externe,  en  auscultant  direcb*ment  orrtUf 
contre  oreille. 

Quelle  i^{  la  signification  de  ces  bruits  de  soufile,  et  quel  est  h*ur  sit^se?  I'^ 
opinions  varient  à  cet  égard. 

Quelqu»»s  médecins  en  placent  le  siège  dans  1<»  système  artériel  et  en  con!w'*qiien«-f 
dans  les  artères  can>tides;  d'autres  le  mettent  dans  le  système  \etneux.  suit  din^ 
les  veines  jugulaires,  soit  dans  le  sinus  longitudinal  suptTieur,  ou  enfin  dam  1^ 
sinus  pétreux.  De  plus,  les  uns  en  font  le  résultat  d'une  diminution  de  densité  «la 
sang  qui,  ayant  perdu  ses  globules,  devient  plus  aqueux,  et  les  antres,  atrr 

(1)  Ifonit,  Étwif  vtr  la  rMùros^  mvisag*^^  partinhènfment  chez  /«  enfants  'BmlL  y 
rArad.  de  méd.,  ito^-ibW,  V. \VI , >.  l^^^V 
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M.  Ghaaveau,  les  atiribueut  à  ou  simple  phéuomèoe  phyûqoe  qaà  seraii  U  pro- 
duction d'une  veine  fluide  du  système  veineux,  lorsque  le  sang  passe  d'un  con- 
duit étroit  dans  un  conduit  phis  large. 

L'opinion  générale  est  que  les  bruits  de  souffle  se  passent  dans  les  artères,  et  sont 
dus  à  la  diminution  de  densité  du  sang.  Or,  dans  des  conduits  fermés^  leseipéri^ces 
avec  des  liquides  de  différenie  densité  ne  donnent  lieu  à  aucun  bruit  de  souffle. 

De  plus  ils  existent  sur  des  enfants  et  sur  des  adultes  forts,  rouges,  bien  colo- 
rés, non  cblorotiques,  et  ils  ont  le  type  intermittent,  continu  et  même  musical, 
cbez  des  sujets  qui  n'ont  aucune  diminution  du  chiiïre  des  globules,  et  pas  le 
moindre  aiïaiblissement  de  la  densité  du  sang.  En  effet,  prenant  à  l'hôpital  les 
euf^ts  teigneux,  ou  d'autres  enfants  bien  portants  dans  une  école,  ou  un  collège, 
chez  des  adultes,  les  sujets  en  bonne  santé,  on  trouve  sur  la  plupart  des  bruits  de 
souffle  au  cou  qu'il  est  fort  difficile  d'attribuer  à  un  état  morbide.  J*aî  consigné 
ces  résultats  à  propos  des  troubles  de  la  circulation  produits  par  cette  névrose  (1). 

Quant  à  leur  siège  dans  les  artères,  lorsqu'on  l'entend  sur  le  sinus  longitudinal 
supérieur,  il  est  évident  qu'il  n'a  pas  lieu  sur  un  vaisseau  de  cette  nature. 

Sans  rien  affirmer  ou  dénier  sur  ce  point  qui  appelle  d'autres  études,  et  qui 
réclame  de  nouvelles  expériences,  décisives  cette  fois,  puisqu'elles  porteront  sur 
des  points  déterminés  d'avance,  on  peut  dire  que  les  bruits  de  souffle  vasculaires 
n'ont  pas,  en  ce  qui  touche  le  diagnostic  de  la  chlorose  des  enfants,  une  significa- 
tion aussi  précise  qu'on  le  croit  généralement.  En  effet,  on  rencontre  des  enfants 
très-bien  portants  ayant  au  cou  un  bruit  de  souffle  continu  et  musical  très-pro- 
noncé. Les  considérer  comme  des  cblorotiques  sur  ce  signe,  serait  une  erreur, 
d'où  U  suit  que  dans  l'enfance,  le  diagnostic  de  la  chlorose  repose  surtout  sur  la 
constataiion  des  troubles  de  l'hématose,  de  la  couleur  du  visage  et  de  l'allanguisse- 
inent  des  fonctions. 

Traitement. 

La  chlorose  de  l'enfance  n'étant  pas  toujours  une  maladie  primitive^  ne  doit 
pas  être  traitée  de  la  même  façon  que  la  chlorose  de  l'adulte.  C'est  presque  tou- 
jours une  maladie  secondaire,  et  alors  le  traitement  doit  être  à  la  fois  celoi  de  la 
maladie  première  et  celui  de  la  complication.  Il  doit  varier  dans  chaque  cas  seion 
les  maladies  aiguës  on  chroniques,  légères  ou  graves,  locales  ou  diatbèsiqnes,  qui 
ont  amené  l'état  de  chlonvanémie  qu'on  veut  guérir. 

1*  Dans  la  chlorose  primitive,  le  fer  en  poudre,  le  sous-carbonate  de  fer,  les 
sirops  de  lactate  de  fer,  de  pyropbosphate  de  fer,  la  teinture  de  Mars,  le  chocolat 
ferrugineux,  avec  le  sirop  de  quinquina,  le  vin  de  quinquina,  les  bains  froids  ou 
de  mer,  l'hydrothérapie,  l'exercice  à  la  campagne,  sont  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à 
employer.  On  peut  aussi  employer  le  sirop  d'arséniate  de  soude  d'après  la  formule 
cpie  j'en  ai  donnée: 

If  Ârséaiate  de  soude 5  centigrammet. 

Sirop  de  gomme 300  grammes. 

toe  cuillerée  à  bouche  tous  les  matins. 

2*  Quand  la  chlorose  est  secondaire^  il  faut  traiter  à  part  les  diarrhées  catar- 
rhales,  les  entérites  ou  bronchites  chroniques,  la  scrofule,  l'berpétisnie  au  milieu 
desquelles  elle  se  produit.  Ce  n'est  qu'après  avoir  tenu  compte  de  la  maladie  pre- 
mière qu'on  doit  s'occuper  de  la  complication. 


(1)  Bouchut,  De  Vétat  nerveux  aigu  et  chronique,  Paris^  1860. 
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Dans  ce  cas,  te  fer  réussit  motus  bien  et  nuit  quelquefois  surtout  dans  la  chlo- 
rose  symptomatique  des  affections  ciironiques  de  Tinteslin  ou  tuberculeuses  des 
poumons.  L*arséuiate  de  soude  est  infiniment  mieux  toléré  et  alors  rend  de  plus 
grands  services.  Avec  les  préparations  de  quinquina^  il  faut  conseiller  les  bains 
froids,  rhydrothérapie,  la  vie  à  la  campagne  ou  sur  les  bords  de  la  mer,  et  cela 
l^endant  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années.  €*est  de  cette  manière  seulement 
qu'on  peut  obtenir  des  riisultats  favorables. 

CHAPITRE  V. 

LEUCOCYTHÉMIE. 

La  leucocyt/iémiey  découverte  au  même  moment,  à  WUrtzbourg  et  à  Édim- 
bourg,  par  MM.  Wirchow  (1)  et  Beunett,  est  une  altération  particulière  du  sang, 
caractérisée  par  la  multiplication  de  ses  globules  blancs. 

Le  premier  de  ces  auteurs  lui  donne  le  nom  de  leucémie^  ce  qui  veut  dire  tang 
blanct  dénomination  mauvaise  et  qui  peut  égarer  le  médecin,  car  elle  s'applique 
à  une  autre  altération  de  ce  fluide,  lorsqu'il  est  rendu  laiteux  par  de  la  graisse 
divisée  en  gouttelettes  d'une  ténuité  infinie.  De  plus,  dans  la  leucocytbémie  le  sang 
n'est  jamais  blanc  et  présente  une  teinte  brunâtre,  comparable  à  celle  du  chocolat 
délayé  dans  l'eau.  M.  Bennett.  au  contraire,  en  lui  donnant  le  nom  de  leucocythé* 
mie,  a  nettement  exprimé  le  fait  qui  se  trouve  être  l'altération  do  sang  par  des 
cellules  blanches  (Xcuxo;,  blanc;  xuroç,  cellule;  al/iot,  sang).  Nous  choisirons  de 
préférence  cette  dernière  appellation. 

Née  k  l'étranger  en  1845,  la  leucocytbémie  n'a  été  connue  en  France 
qu'en  1851,  par  une  analyse  du  mémoire  de  Bennett  (2).  Au  même  nK>ment 
l'auteur  envoyait  à  la  Société  de  biologie  un  résumé  de  ses  recherches  et  quatre 
observations  (3).  Les  travaux  de  Virchow,  imprimés  la  même  année,  ne  nous  sont 
arrivés  que  bien  plus  tard  et  n'ont  été  connus  que  par  ces  extraits  ou  par  les  ana- 
lyses de  M.  Lasègue  (4). 

D'après  ces  travaux,  il  est  facile  de  voir  la  part  individuelle  de  Bennett  et  de 
Virchow  dans  la  découverte  de  cette  altéraiion  du  sang,  aussi  ne  discatons-nous 
pas  la  question  de  priorité  soulevée  par  ces  auteurs;  nous  ne  nous  occuperons  ici 
que  du  résumé  de  leurs  doctrines.  Quant  aux  faits  oonfirmatifs,  publiés  depuis 
par  les  recueils  scientifiques,  ils  sont  déjà  fort  nombreux,  nous  les  consulterons 
pour  en  extraire  ce  qu'ils  renferment  d'utile,  mais  leur  énumération  chronologique 
nous  entraînerait  trop  loin.  L'histoire  a  un  autre  but  que  celui  d'enregistrer  des 
dates  ;  elle  doit  faire  revivre  l'esprit  du  passé  dans  les  faits  qui  le  contiennent.  Or, 
personne  n'ayant  complètement  infirmé  les  résultats  de  Virchow  et  de  Bennett, 
ils  restent  tous  les  deux,  quant  k  présent,  tes  seuls  auteurs  k  consulter  en  matière 
de  leucocytbémie.  C'est  dans  leurs  écrits  qu'il  faut  chercher  k  découvrir  la  pensée 
dominante  de  leur  œuvre  et  le  but  qu'ils  se  sont  proposé  en  lui  donnant  le  jour. 
Cette  analyse  a  d'autant  plus  d'intérêt  qu'elle  nous  montrera  très-nettement  le 
point  de  départ  de  la  question  et  ses  différentes  phases  jusqu'à  l'état  actuel 

(1)  Virchow,  La  pathologie  cellulaire  basée  sur  C étude  physiologique  et  pathologique  fiet 
tissus,  trad.  de  l'aUemand.  Paris,  1866,  9*  leçoa^  p.  ibl  et  suiv. 

(2)  Bennett,  Union  médicale,  1851. 

(3)  Bennett,  Comptes  rendus  des  séances  et  mémoires  de  la  Société  de  biologie,  V 
t.  III. 

(4)  Laaèfue,  Archives  de  médecine,  1858. 
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Le  profesMur  Bennett  oonftidère  la  leacocythémie  comme  une  altération  du  sang 
sur  la  nature  de  laquelle  3  ne  s'est  pas  prononcé.  Se  bornant  à  constater  les  faits, 
il  indique  la  présence  do  grand  nombre  de  ces  globules  blancs  dans  le  sang,  la 
manière  de  les  distinguer  et  la  tolérance  dont  Torganisme  fait  preuve  à  leur  égard, 
puisque  Taltération  reste  jusqu'à  dix-huit  mois  sutionnaire  sans  provoquer  d'acci- 
dents bien  caractérisés.  11  fait  connaître  ensuite  les  affections  concomitantes,  soit 
dans  la  composition  du  sang,  smt  dans  la  texture  des  autres  oignes.  La  rate,  le  foie 
et  les  ganglions  lymphatiques  sont  souvent  altérés.  Dans  la  rate^  c'est  ordinaire- 
ment une  hypertrophie  donnant  à  l'organe  un  poids  de  i  k  7  livres;  mais  chex 
quelques  malades,  elle  est  à  peu  près  iaine^  ou  seulement  un  peu  plus  compacte 
que  d'habitude.  Il  a  observé  trois  faits  de  ce  genre. 

Dans  le  foie  il  signale  des  altérations  très-variées,  depuis  la  simple  congestion 
jusqu'à  l'hypertrophie,  la  cirrhose,  l'induration,  le  ramollissement  et  .le  cancer. 
J'y  ajouterai,  pour  mon  compte,  ïéiai  gras  qui  s'y  observe  dans  quelques  circon- 
stances. 

Dans  les  ganglions  lymphatiques,  le  professeur  Bennett  dit  avoir  observé,  soit 
au  mésentère,  soit  dans  les  autres  parties  du  corps,  l'hypertrophie  et  la  dégéné- 
rescence cancéreuse. 

Il  signale  enfin  l'hyperirophie  des  follicules  isolés  et  agminés  de  l'intestin. 

Les  symptômes  de  cet  état  morbide  sont,  pour  lui,  l'anémie,  l'amaigrissement, 
TcBdème,  l'ascite,  l'anasarque,  quelquefois  de  la  fièvre  intermittente  ou  continue; 
de  la  dyspnée,  des  hémoptysies,  des  hématémèses  ou  des  hémorrhagies  de  la  peau, 
et  une  foule  d'antres  phénomènes  accessoires  qui  se  résument  par  le  mot  de 
cachexie, 

I^  professeur  Virchow  a  publié  plusieurs  mémoires,  mais  dans  le  dernier,  prin- 
cipalement destiné  à  faire  connaître  la  solution  du  problème  pathologique  de  la 
leucocythémie  qu'il  n'avait  pas  voulu  résoudre  dans  ses  publications  précédentes, 
il  nous  donne  le  dernier  mot  de  sa  pensée. 

m  La  leucocythémie  est  une  maladie  dont  l'étude  est  plus  avancée  que  celle  de 
beaucoup  de  maladies  décrites  par  les  médecine  de  Gos,  et  parmi  les  altérations  du 
sang,  c'est  à  peine  s'il  y  en  a  une  dont  le  développement,  la  marche  et  les  sym- 
ptômes soient  mieux  connus. 

»  Elle  consiste  non-seulement  dans  l'augmentation  des  globules  blancs,  mais 
encore  dans  la  diminution  des  globules  rouges.  A  la  pbce  des  éléments  du  sang 
qui  devraient  être  colorés,  il  s'en  produit  d*incofores  qui  donnent  au  sang  une 
teinte  plus  ou  moins  blanches;  c'est  une  décoloration  du  sang,  une  leueopathie^ 
un  albinisme,  • 

Personne  n'a  vu  comme  M.  Virchow  le  sang  plus  ou  moins  blanc  dans  la  leuco- 
cythémie, et  lui-même,  dans  ses  observations,  ne  saurait  être  autorisé  à  tenir,  ce 
langage,  car  il  dit  quelques  lignes  plus  bas  :  «  Le  sang  qu'on  obtient  artificielle- 
ment pendant  la  vie  n'est  pas  assez  modifié  pour  qu'on  puisse  immédiatement  et 
à  I'cbU  juger  son  altération  d'après  la  couleur.  »  Valbinisme  du  sang  n'existe 
donc  pas  dans  le  sang  tel  qu'on  l'extrait  des  vaisseaux  qui  le  renferment  Cepen- 
dant, si  l'on  défibrine  le  sang  et  qu'on  le  laisse  en  repos,  les  globules  rouges  tombent 
au  fond  du  vase  et  il  se  fait  au-dessus  une  couche  blanche  qu'on  dirait  être  formée 
par  du  pus  et  qui  est  constituée  par  des  globules  blancs.  Si  c'est  là  ce  que  Virchow 
appelle  albinisme  du  sang^  il  a  raison  à  son  pomt  de  vue,  mais  c'est  une  opimon 
difficile  à  soutenir. 

D'après  cet  auteur»  «  la  leucocythémie  n'est  pas  la  conséquence  d'un  autre  état 
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pathologique,  c'est  une  maladie  essentielle  et  sui  genen)f,  »  On  cniirait  peut-^n^ 
qu'après  une  semblable  asseition  les  cas  de  leucocylbéniie  priiniti\e,  mu»  ^iun- 
tiott  viscérale  concomitante,  sont  fréquenU).  Kh  bien  !  niillement  Vircbow  o'ei 
cite  pas  un  seul,  et  il  n\  eu  a  pas  un  de  publié  dans  la  science. 

Tbutes  les  observations  de  Virchow  sont,  au  contraire,  relatives  i  de\  kuœ- 
cythémies  survenues  dans  le  cours  de  maladies  de  la  rate,  du  foie  et  dt*»  Kan^diooi 
lymphatiques,  et,  d'après  lui,  •  il  est  amstant  que  ces  altérations  \isrêralt^  pr^ 
existent  à  Taltération  du  sang.  »  Il  ajoute  même  :  »  La  connaissance  de  U  ieur«- 
mie  lympliatique  est  d'une  extrême  importance  pour  arriver  à  délioir  U  Uiiturt 
de  la  maladie,  parce  qu'elle  prouve  que  la  dyscrasie  est  dépendaiiie  de  U  it^jo 
d'organes  déterminés.  » 

Ces  différentes  citations  suffiraient  pour  combattre  renlilé  |^tlK»kif;ique  tk 
31.  Vircliow  par  les  opinions  de  M.  Virchow  lui-même,  si  nou!»  n*a\îons  pa>  d^ 
observations  personnell(>s  qui  nous  déuMmtrent  que  la  leucoc\tlK*iiiie  n'e»t  qu  ud 
eiïet  secondaire  de  maladies  antérieures,  et  n'est  pas  elle-même  nue  maladie  parti- 
culière, isolée. 

D  après  Virchow,  il  fautadmettre  une  leucocythémif*  xp^rniqu*»  \w\*  ju\  inilj<itr» 
de  la  rate,  et  une  leucocythémie  hjmfthntiquo  dépendant  de  ralléralioii  iio  VLèxv- 
gliuns  lympliatiqu<>s.  Klles  ont  toutes  deux  dt»s  symptômes  semblables  cjui  .v^-nt 
ceux  des  cachexies,  uiais  elles  se  distinguent  pat  Vitat  auiwwuifuf^  la  |K-'ur>!' 
étant  caractérisée  |)ar  la  présence  de  globules  blancs  dans  le  .sin;;;.  s<*iiiblil>liN  ^ui 
globules  blancs  de  la  rate,  et  la  seconde,  au  cuntiaire,  |)ar  la  pré^iiC4*  ti'iléiiH-nb 
analogues  à  ceux  du  parenchyme  des  ganglions  lymphatiques. 

De  la  sorte,  une  lencocythéniie  avec  hyixTtropliie  du  f<H<>,  on  néplit  itt*  chmiu- 
que  albumineuse,  |)eul  être  une  leucocythémie  a/tiéni^uc,  absolunn^nt  coianit  iirt 
leucocythémie  prov(M|uée  |>ar  Thypertropliie  de  la  rate. 

Les  symptômes  qui  caractérisent  cette  altération  doivent  éln*  di\iM':»,  d^^tro 
Virchow,  en  deux  catégories  M*l(»n  ré\<)lution  du  mal. 

Ou  bien  la  maladie  est  fêhriic,  la  lièvre  prend  le  caractère  liecti(|ue  rt  l«*  i:irfl>>'> 
meurt  dans  le  marasme.  Il  y  a  des  alternati\es  de  a)nsti|>ation  et  de  ditiirij*-!-:  îi 
dyspnée  est  extrême  et  portée  à  un  tel  degré,  <  qu'elle  ne  s  exfdique  pUi>  p.ir  tu> 
désordres  musculaires  ou  pulmoiiain*s,  et  quel!*'  semble  dépendre  dire.trnM-n:  ôr 
la  constitution  intime  du  sang.  » 

Dans  la  seconde  catégorie,  les  malades  succombi^U  aux  progri*s  de  raiiénue  h  * 
là  diatliès<*  liémorrhagique. 

Le  début  de  raltération  est  insi<lieu\  et  |K*ut  facilement  échap|)er  à  l'oh^erw- 
leur,  l  ne  fois  établie,  elle  ne  disparaît  plus.  Il  nVxislc  |)as  un  m'uI  e\crn{4<  «i« 
guéris<m  avérée.  Apn*s  di*s  intervalles  où  le  mal  semble  arrêté,  il  m*  t^rde  i^^  i 
reprendre  sa  marche  fatale. 

Tous  ces  faits,  sauf  \'tilbiui$me  du  smuj^  cml  été  véritiés,  dans  ci*  qu'il»  ihi( 
d*anatomique,  par  un  asst^z  grand  nombre  d 'observateurs.  Sinndtanémeut  en  \li- 
magne,  en  Angleterre  et  en  Vrance,  dt»  faits  analogues  ont  été  publiée  |ur  K(«ki- 
taasky,  Vogel,  Lhie,  Griesinger,  Schreiber,  etc.,  par  M>J.  \idal,  Li*udei.  (.twi- 
eot,  Robin,  Vigla,  Goupil.  Voiliez,  Bourdon,  filache,  etc.;  ils  ont  éti*  récemiitrfii 
le  texte  et  l'occasion  d'une  discussion  très-importante  à  la  tkiciété  médicale  ii«» 
hôpitaux  de  Paris. 

Partout  on  a  été  d'accord  sur  le  fait  anatomique  qui  est:  la  leucoc)  tbémie  coina- 
dam  avec  les  altérations  du  foie,  de  la  rate  et  des^anghons  l\nlphalk|Ue^;  iiai»iiii 
discute  sur  la  sokuUou  du  vt^^^î^^s^  Wâi^^c^vhi<\ue  pour  savoir  m  l'altéraUM  t>( 
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cause  ou  effet,  si  c'est  une  maladie  primitif  e  ou  une  maladie  secoodaire,  en  un 
mot,  si  elle  n'est  pas  toujours  une  compiication  des  maladies  dites  organiques. 

Nous  nous  proposons  de  montrer  que  Ton  8*est  trop  hâté  de  conclure,  et  que, 
d'une  part,  au  point  de  vue  anatomîque,  la  leucocythémie  existe  avec  d'autres 
altérations  que  celles  qui  ont  été  indiquées  par  Benneit  et  Yirchow,  et  qu'elle 
existe  sans  elles;  que,  d'autre  part,  en  clinique,  la  leucocythémie  n'est  qu'un  effet 
de  maladies  antérieures  au  même  titre  que  l'hydrémie,  la  diminution  des  globules 
rouges  ou  la  diminution  de  l'albumine  du  sang;  enfin,  qu'il  y  a  nïi<àleucùcythémie 
locale,  une  leucocythémie  générale  aiguës  et  une  leucocythémie  générale  chro^ 
nique, 

§  I.  —  Iiencocythémie  locale. 

On  a  depuis  longtemps  noté  l'accumulation  des  globules  blancs  dans  les  parties 
qui  sont  le  siège  d'une  stase  inflammatoire.  Yirchow  l'a  signalée  également,  mais 
c'est  pour  en  atténuer  l'importance.  Il  s'exprime  ainsi  : 

«  Le  sang  en  est  si  chargé,  que  Weber,  plus  urd  Rokitansky  et  Griesinger  ont 
»  admis  que  ces  globules  en  excès  étaient  de  nouvelle  formation,  soit  qu'ils  provins* 
»  sent  d'une  altération  des  globules,  soit  qu'ils  fussent  créés  de  toutes  pièces. 
»  L'opinion  la  plus  probable  est  celle  d'Ennert,  qui  admet  que  les  globules  blancs 
»  s'accumulent  dans  le  fluide  sanguin  \  l'eut  de  stagnation,  parce  qu'ils  sont  plus 
»  entravés  que  les  rouges  dans  leur  mouvement  à  mesure  que  la  circulation  devient 
0  plus  active.   « 

Cette  explication  n'est  qu'une  hypothèse  tendant  k  détruire  la  portée  du  fait 
anatomique,  mais  ne  détruisant  pas  le  fait  lui-même  L'avenir  montrera  bien  qui 
a  raison  de  Yirchow  ou  de  Griesinger  et  Rokitansky  ;  mais  dans  le  présent,  il  faut, 
pour  rester  dans  la  vérité,  admettre  en  quelque  sorte  à  Utre  provisoire  une  leuco- 
cythémie locale  provoquée  par  l'inflammation  des  tissus. 

§  n.  —  Leucoeythémie  générale  aiguë. 

Jusqu'ici,  Bennett,  Yirchow  et  les  médecins  qui  ont  entrepris  la  vérification  des 
travaux  de  ces  deux  observateurs,  n'ont  parlé  que  d'une  leucocythémie  chronique, 
développée  dans  le  cours  et  sous  l'influence  des  maladies  chroniques  de  la  rate,  du 
foie,  des  ganglions  lymphatiques,  de  l'intestin,  etc.  Ils  n'ont  signalé  l'influence  des 
autres  maladies  que  comme  une  cause  occasionnelle  très*rare.  C'est  là,  sans  doute 
une  grande  partie  de  la  vérité;  mais  ce  n'est  pas  la  vérité  tout  entière.  En  effet, 
la  leucocythémie  peut  se  montrer  dans  le  cours  de  plusieurs  maladies  aiguësw  Toute 
diarrhée  augmente  le  nombre  des  globules  blancs  du  sang  pendant  quelques  jours 
jusqu'à  sa  guérison.  J'ai  vu  plusieurs  cas  de  leucocythémie  sur  d^  femmes  atteintes 
de  fièvre  puerpérale,  mortes  en  quelques  heures  ou*en  quelques  jours;  et,  hien 
que  le  fait  n'ait  pu  être  constaté  que  sur  le  cadavre,  il  n'en  a  pas  moins  une  grande 
importance.  Longtemps  j'avais  pensé  que  cette  altération  do  sang  dans  la  fièvre 
puerpérale  était  formée  par  du  pus,  opinion  vivement  critiquée;  mais  après  la 
découverte  de  Yirchow  et  Bennett,  ces  faits  me  paraissent  devoir  s'expliquer  diffé- 
remment, et  ils  me  semblent  devoir  être  considérés  comme  des  cas  de  leucocythé- 
mie aiguë  plutôt  que  comme  des  exemples  de  pyohémie. 

Donc  cher  des  femmes  mortes  après  quelques  jours  de  fièvre  puerpérale,  avec 
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Schreiber);  les  hypertrophies  des  glandes  de  Peyer  (Schreibcr)  ;  les  hypertrophies 
du  foie,  rinflanimaUoQ  chronique  de  l'intestin,  comme  on  peut  le  voir  dans  1  obser- 
vation  d*nne  petite  fille  de  trois  ans  et  demi,  publiée  par  Yircbow. 

Le  sang  des  lencocythémiqnes,  analysé  dans  ses  éléments  constitutifs,  offre  des 
changements  considérables:  ainsi,  d'après  Bennett,  Yircbow,  Vogel,  sa  densité  est 
moindre  qu'à  l'état  normal.  Gela  se  comprend  par  la  quantité  d'eau  surabondante 
du  sang.  Les  chiffres  de  la  fibrine,  de  l'albumine  et  des  sels  ne  varient  guère,  dit 
Yircbow,  et  cependant,  dans  les  six  analyses  publiées  par  Bennett,  on  trouve,  pour 
la  fibrine,  les  chiffres  énormes  que  voici  : 


Sur  1000 

6,00 

Sur  1000 

4,75 

— 

2,30 

— 

5,00 

— 

7,08 

— 

4,4G 

Le  nombre  des  globules  rouges  et  très-diminué,  comme  dans  l'anémie,  et  il  y  a 
parmi  eux  une  quantité  exagérée  de  globules  blancs  dans  la  proportion  d'un  tiers, 
d'un  quart,  d'un  dixième,  d'un  vingtième,  etc. ,  au  lieu  de  la  proportion  ordinaire 
de  1  sur  100  ou  200  environ  : 

67,50  —  40,70  —  101.63  —  97,93  —  80,00  —  97,39 

La  proportion  d'eau  a  été  représentée  dans  ces  analyses  par  les  chiffres  suivants  : 

854,59  —  881,00  —  816,07  —  819,80  —  829,00  —  815,88 

Dans  une  analyse  plus  récente  de  Becquerel,  on  a  trouvé  : 

Pour  les  globules 70,5 

Pour  la  Ûbrinc 2,9 

Et  sur  1000  parties  de  sérum  : 

Albumine 40,5 

Matières  extractives 12,5 

Symptômes. 

Dans  la  leucocythémie  générale  chronique,  le  début  est  très-insidieux,  et  cette 
altération  du  sang  n'est  reconnue  que  trop  tard,  lorsqu'elle  a  atteint  un  assez  haut 
degré.  Bennett,  Yircbow,  ont  rapporté  des  observations  d'individus  affectés  depuis 
trois  ou  quatre  ans  de  tumeurs  de  la  rate  et  du  foie  sans  leucocythémie,  et  qui,  un 
peu  plus  tard,  leur  ont  présenté  cette  altération  pathologique.  On  ne  peut  savoir 
quand  ni  comment  elle  se  forme.  C'est  la  complication  possible  et  non  pas  néces- 
^ai^e  d'une  foule  de  lésions  oi^ganiques  variées  de  la  rate,  du  foie,  des  intestins,  des 
ganglions  lymphatiques,  etc.  ;  c'est,  en  un  mot,  la  raison  anatomique  d'un  certain 
nombre  de  cachexies. 

La  leucocythémie  est  caraaérisée  par  une  pâleur  mate  ou  jaunâtre  très-grande 
de  la  peau,  avec  ou  sans  amaigrissement  du  corps,  par  de  l'œdème  des  membres 
ou  de  l'anasarque,  par  l'hydropisie  des  séreuses;  dans  quelques  cas,  par  de  ta  dis* 
position  dLU  purpura^  aux  hémorrhagies  de  la  peau,  des  muqueuses  et  du  tissu  cel- 
lulaire. Ainsi,  M.  Yigla  a  raconté  à  la  Société  de  médecine  des  hôpiuux  l'obser- 
vation d'un  homme  qui  eut  dans  le  cours  de  cette  maladie  une  tumeur  sanguine  du 
tissu  cellulaire  de  l'aisselle,  formée  en  quelques  heures,  et  d'où  l'on  tira  une  fois 
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300  grammes,  Qiie  deuxième  fois  200  grammes,  et  une  troisième  Ml  1200  i 
mes  <le  sang  branâtre  leucocythémiqiie.  Ordinairement,  ce  sont  des  tacbes  de  pur- 
pura sur  la  peau,  sur  les  muqueuses  ou  des  hémorrhagies  de  rioleitia.  Chcs  ce» 
malades,  il  y  a  de  la  dyspnée,  des  palpitations  afecoosans  brait  de  soolDe  aa  onr 
et  dans  les  carotides  ;  la  soif  est  augmentée,  et  il  y  a,  soit  de  h  constipatâoa  alier- 
nint  ayec  la  diarrhée,  ou  de  la  diarrhée;  les  malades,  enfin,  ont  «MiTent  de  b 
fièvre  et  des  sueurs  venant  par  paroxysmes  avant  de  s*étahlir  d*!!» 
continue. 

Ce  sont  là,  comme  on  le  voit,  les  principaux  symptAmes  de  ranémie,  et  sans  Fa 
lyse  optique  du  sang,  il  n*y  aurait  guère  mo>cn  de  distinguer  ces  deux  états  Tuo 
de  Tautre.  Je  regrette  même  que  les  parrains  de  la  leucocythémie  n'aient  pa5  f»iî 
eux-mêmes  ce  diagnostic  diiïérentiel,  et  n*aieut  pas  examiné  comparativeoient  le 
sang  dans  les  différentes  anémies  essentielles  ou  symptomatiques  connues,  de  ma- 
nière à  faire  un  tableau  comparatif  de  l'état  des  gbbules  dans  la  chlorose,  dans  la 
chloro-anémie,  dans  les  maladies  aiguës  ou  chroniques^  dans  la  cachexie  scrofu- 
leuse,  cancéreuse  ou  syphilitique,  etc.,  de  manière  à  ne  pas  laisser  de  doote  dam 
l'esprit  des  cliniciens. 

Quand  il  s'agit  d'une  révolution  à  opérer  dans  la  science  et  d'un  nouvel  état 
morbide  à  classer,  on  ne  saurait  trop  prendre  de  précautions  pour  éviter  renreur, 
et  pour  donner  11  tous  les  moyens  de  distinguer  cet  état  morbide  de  ceux  qui  s'en 
rapprochent  le  plus.  Quelles  précautions  a-t-on  prises?  quel  est  le  diagnostic  difié- 
reatiel  de  la  leucocythémie  et  de  Tanéaiie  des  maladies  aiguës  ou  chroniques,  can> 
céreuses,  tuberculeuses  et  autres?  Si  l'on  en  juge  par  les  traductions  de  Benuett  et 
de  Virchow,  publiées  en  fVance,  et  par  les  observations  des  médecins  françab,  ce 
diagnostic  comparatif  n'a  pas  été  fait  avec  beaucoup  de  soin.  Or,  c'est  là  une  con- 
sidération impoi  tante  que  tous  les  médecins  apprécieront  comme  moi,  et  qui  eo> 
lève  k  la  création  de  la  nouvelle  entité  morbide  appelée  leucocythémie^  une  partie 
de  son  importance. 

Une  fois  établie  et  constatée,  la  leucocythémie  est,  d'après  Virchow,  une  dys- 
crasie  mortelle.  On  peut  eu  appeler  de  cet  arrêt  trop  absolu  à  de  nou\ elles  recher- 
ches. £n  effet,  la  marche  si  leute  des  accidents  morbides  autorise  à  faire  cette 
réserve.  Il  y  a  des  malades  chez  lesquels  l'altération  reste  statiounairo  pendaut  des 
mois,  des  années,  et  que  I  on  a  pei  du  de  vue  sans  constater  de  changemeat  dans 
leur  position,  fiennett  en  a  observé  un  à  plusieurs  reprises  liendant  dix*huit  mois, 
et  à  la  fin  de  cette  longue  observation,  le  nombre  des  globules  incolores  était  sem- 
blable k  ce  qu*il  était  dans  les  premiers  temps.  Addinel  Hewson  dit  même  avoir 
observé  un  cas  dans  lequel  la  maladie  a  rétrogradé;  tous  les  symptdmes  morbides 
ont  disparu  en  deux  mois,  et  il  n'est  resté  dans  le  sang  qn'un  petit  nombre  de  gkn 
bules  incolores  en  excès. 

Peut-être  trouvera-t-on  des  faits  plus  caractérisés  de  guérison  lorsque  cette  alté- 
ration aura  été  recherchée  chez  tous  les  anémiques,  et  dans  toutes  les  cachexies 
indistinctement,  ce  qu'on  a  eu  le  tort  de  ne  pas  faire.  Le  pronostic  est  un, art  diffi- 
cile qui  repose  sur  nne  longue  expérience,  et  le  nombre  des  faits  de  leucocythémie 
publiés  n'est  pas  assez  considérable  pour  permettre  d'affirmer  que  c'est  une  alté  - 
ration  organique  constamment  mortelle.  Celte  manière  de  procéder  me  rappelle 
les  débuts  du  diabète,  maladie  qu'on  regardait  comme  très-rare,  toujours  suivie 
de  phthisie  tuberculeuse  et  de  mort  Elle  est  devenue  plus  fréquente,  à  mesure 
qu'on  a  mieux  su  la  reconnaître,  et  l'on  a  vu  que,  pouvant  rester  très-longtemps 
stationnairc,  elle  n'amenait  pas  toujours  la  mort  par  phthisie,  et  qu'elle  pouvait 
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guérir  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas.  Il  en  sera  de  même  de  la  leucocythé- 
mie.  En  la  cherchant  avec  soin,  on  en  trouvera  de  nouTeaux  exemples  à  leur  dé- 
but, et  qui  n'auront  pas  encore  atteint  leur  maximum  d'intensité  ni  de  gravité. 
Alors  avec  des  observations  très-nombreuses,  il  sera  permis  de  commencer  le  tra- 
vail nosographique  relatif  à  cette  altération  du  sang. 

Traitement. 

Le  traitement  de  la  leucocythémie  n'existe  pas;  à  vrai  dire,  il  ne  repose  sur 
aucune  donnée  expérimentale  sérieuse  ;  c'est  le  traitement  de  Tanémi  et  des  ma- 
ladies dans  le  cours  desquelles  cette  altération  se  développe.  Le  séjour  à  la  campa- 
gne et  sur  les  bords  de  La  mer,  les  bains  froids  et  les  bains  d'eau  salée,  le  régime 
tonique,  les  viaudes  grillées,  l'usage  du  vin,  les  préparations  de  fer  et  de  manga- 
nèse, sous  toutes  les  formes,  le  quinquina,  les  boissons  aromatiques  ou  amères,  les 
frictions  de  toute  espèce,  sont  les  meilleurs  moyens  à  employer.  La  raison  conseille 
leur  usage,  et  dans  le  cas  de  guérison  rapporté  par  Hewson,  l'expérience  a  montré 
combien  cette  médication  peut  être  avantageuse.  C'est  au  fer,  au  quinquina  et  à 
l'usage  des  pilules  mercurielles,  que  cette  guérison  a  été  attribuée. 

Comme  ou  le  voit,  la  leucocythémie  demande  à  être  étudiée  avec  plus  de  soin, 
et  surtout  avec  une  méthode  toute  différente.  Ce  n'est  pas  avec  une  trentaine  d'ob- 
servations qu'on  peut  espérer  déduire  les  lois  générales  d'une  maladie  quelconque 
et  spécialement  d'une  maladie  récemment  découverte.  II  faut  rendre  justice  aux 
recherches  de  fiennett  et  de  Virchow^  qui  constituent  un  progrès  scientiGque  réel; 
mais  il  ne  faut  pas  s'abuser  sur  leurs  conséquences  immédiates.  Non-seulement 
elles  ont  besoin  d'être  vérifiées  et  contrôlées,  mais  encore  elles  doivent  être  faites, 
comme  je  l'ai  dit,  sur  une  foule  d'individus  indistinctement  et  dans  toutes  les 
maladies  aiguës  ou  chroniques  qui  altèrent  profondément  la  composition  du  sang. 
A  cette  condition  seule  on  saura  à  quoi  s'en  tenir  sur  la  leucocythémie,  et  il  sera 
permis  d'entreprendre  l'histoire  de  cette  altération  de  façon  à  la  classer  comme  elle 
mérite  de  l'être,  soit  dans  les  maladies  proprement  dites,  ou  seulement  dans  les 
complications  des  maladies,  c'est-à-dire  dans  les  maladies  secondaires.  MM.  Vir- 
chow  et  Bennett  se  sont  un  peu  trop  hâtés  de  conclure.  Déjà  illustrés  par  leur 
découverte^  ib  auraient  bien  fait  de  la  consacrer  définitivement  par  une  expéri- 
mentation plus  complète,  plus  précise  et  plus  variée,  sans  laisser  à  d'autres  le  soin 
d'achever  leur  œuvre. 

En  résumé  : 

La  leucocythémie  n*est  pas  une  maladie  primitive,  c*est  une  altération  secon- 
daire et  une  complication. 

On  n'a  jamais  vu  la  leucocythémie  primitive. 

U  y  a  une  leucocythémie  locale  produite  par  l'accumulation  locale  des  globules 
blancs  à  la  suite  de  l'inflammation  des  tissus. 

U  y  a  une  leucocythémie  générale  aiguë  produite  par  les  fièvres  graves,  et  no- 
tamment par  ia  fièvre  puerpérale. 

U  y  a  une  leucocythémie  générale  chronique  causée  par  les  hypertrophies  de  la 
rate  et  du  foie,  par  Teulérite  chronique,  par  la  néphrite  albumineuse,  par  la 
phthisie,  le  cancer  et  par  un  certain  nombre  de  cachexies. 
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CHAPITRE  VI. 

SCROFULE. 

La  scrofule  est  uoe  diathèse  donnant  lieu  à  de  fréquentes  inflamnations  sohu- 
guës  ou  chroniques,  muqueuses,  cutanées,  glandulaires  et  viscérales,  quelquciné 
suivies  de  tuberculisation. 

EUe  est  connue  de  toute  antiquité  comme  maladie  de  Tenfance  et  de  l*adulte.  <!■ 
la  considérait  autrefois  surtout,  comme  une  maladie  ganglîoniiaire,  de  W  aoo  rap- 
prochement avec  une  maladie  semblable  observée  chez  les  porcs,  et  la  créatioo  do 
mot  de  scrofule,  de  9xpo^,  truie.  G*est  le  mal  qu*on  désignait  jadis  sous  k  mm 
i'écrouelles.  Les  tubercules  en  sont  la  conséquence  habituelle. 

Quelques  micrologues  contestent  la  parenté  du  scrofulisme  et  de  la  tobercoloR. 
Entraînés  par  ce  faux  principe  de  pathologie  générale  que  des  produits  anaUMu- 
ques  distincts  supposent  des  causes  morbides  diflërentes  et  qa*an  roéme  prodoi 
dépend  toujours  de  la  même  cause,  ik  séparent  la  scrofule  ne  donnant  Ueo  qui 
des  phlegmasies  spéciales,  du  tubercule  caractérisé  par  un  élément  aoalomiqw 
particulier  connu  de  tout  le  monde.  Pour  eux,  la  différence  de  produit  eocrai» 
une  diflérence  de  nature,  et  reconnaissant  que  le  tubercule  a  tous  les  caractém 
d*une  maladie  diathésique,  ils  en  ont  fait  une  diathèse  tuberculeuse  ^  cùié  et  h 
scrofule.  Ainsi  se  morcelle  tous  les  jours  de  plus  en  plus  la  pathologie,  saos  pnéi 
pour  la  pratique  et  an  détriment  des  grandes  idées  médicales  qui  ont  fait  josqo  n 
la  gloire  de  la  science. 

Séparer  les  tubercules  de  la  scrofule,  sous  prétexte  que  le  produit  analomiqoe 
tuberculeux  diffère  des  produits  de  la  scrofule,  mais  c'est  comme  si  1*00  coulai 
séparer  les  accidents  tertiaires  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis  el  oooper  b 
diathi*se  en  deux,  parce  qu*il  y  a  dans  les  accidents  tertiaires  des  produits  bbro- 
plastiques  qui  n'existent  pas  dans  les  autres.  Autant  vaudrait  encore  couper  fn 
deux  la  goutte,  parce  qu'elle  produit  tantôt  rinflamnialion  simple  des  peiite»  join- 
tures, et  tantôt  des  concrétions  tophacées  toutes  spéciales  d'urate  de  cbaai. 
L'argument  tiré  de  la  différence  du  produit  anatomique  pour  enlever  la  tuberto- 
lose  de  la  diathèse  scrofuleuse  n'est  donc  pas  valable.  C'est  un  excès  d'analooie 
pathologique  qui  n'est  justiûé  que  par  la  boime  intention  de  si*s  auteurs.  Ea 
médecine,  il  n'y  a  de  bonne  classification  que  celle  qui  repose  sur  la  nature  dt> 
causes  morbides.  Ici,  tout  s'accorde  pour  contraindre  la  science  au  maintien  de 
l'unité  scrofuleuse  renfermant  la  tuberculose  comme  éventualité  ou  comme  onc 
transformation  possible  de  ses  premiers  produits  morbides. 

Les  conditions  d'Âge,  de  tempérament,  d'hérédité,  d'influence  alimentaire,  dra- 
oombrement,  de  misi*re,  de  non-insolation,  d'humidité,  de  maladies  aigu»  aotè- 
Heures,  etc.,  sont  les  mêmes,  de  sorte  que  des  causes  absolument  identiques  doo- 
nent  lieu  à  la  scrofule  et  aux  tubercules.  Ia»  produits  scrofuleux  et  tubercaleai 
coexistent  et  se  mêlent  chez  les  mêmes  individus.  Il  n'y  a  donc  pas  lien  de  séparer 
ces  deux  diathèses' l'une  de  l'autre;  d'origine  semblable,  et  souvent  associée»,  eUo 
ont  une  marclie  commune,  et  leurs  produits,  quoique  différents  en  apparence,  oe 
sont  que  les  métamorphoses  maladives  d'un  même  produit  primitit 

Quand  on  se  met  en  présence  des  malades,  et  qu'on  étudie  avec  soin  la  uiarcbe  6e 
la  scrofule  dans  toutes  ses  manifestations,  on  est  frappé  de  la  régularité  de  so 
périodes.  Depuis  son  début  jusqu'à  sa  tenninaison,  eÛe  est  caractérisée  par  in» 
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séries  de  symptômes  qui  se  succèdent  assez  régulièrement  pour  mériter  le  nom  de 
phénomènes  primitifs^  iecondaireê  et  tertiaires^  d'où  une  scrofole  primitive^ 
secùndaire  et  tertiaire.  Telle  est  la  division  que  j'adopterai  dans  la  description  qui 
va  suivre.  C*est  celle  qui  m*a  toujours  servi  dans  mes  cours  de  pathologie  interne 
depuis  18&7  et  que  j'ai  dévdoppée  ailleurs  (1). 

Causes. 

La  scrofule  est  une  diathcse,  c'est-à-dire  une  maladie  générale  ayant  pour  siège 
le  sang,  les  humeurs  et  tons  les  tissus.  Présente  à  tous  les  actes  de  la  vie,  qu'elle 
domine,  elle  attaque  la  forme  des  êtres  et  modifie  la  sensibilité  inconsciente  et  la 
nutrition  moléculaire  de  tous  les  organes.  Gela  fait  comprendre  et  son  universalité 
d'action  et  la  variété  des  désordres  qu'elle  entraîne. 

Elle  est  quelquefois  acquise,  mais  plus  souvent  eUe  est  héréditaire.  Fortes 
creantur  fortibus  (Horace).  Dans  ce  cas  sa  transmission  n'a  rien  de  fatal  et  les 
enfants  peuvent  échapper,  soit  par  l'action  prédominante  de  l'un  des  conjoints, 
soit  par  Vinnéité  de  l'individu. 

L'hérédité  de  la  scrofule  est  une  de  ces  vérités  fondamentales  de  la  pratique 
qu'on  ne  saurait  nier  sans  dire  tort  à  son  talent  d'observation.  Elle  a  été  proclamée 
par  tous  les  véritables  médecins,  et  de  nos  jours  encore  appuyée  sur  de  nombreuses 
et  nouvelles  preuves,  par  Lugol,  Baudclocque  et  M.  Lucas  (2).  On  retrouve  ici, 
quand  on  observe  au  sein  des  familles  la  scrofule  ou  les  tubercules  des  enfants 
chez  le  père  ou  chez  la  mère,  et  quelquefois  sur  tous  les  deux;  sur  les  collatéraux, 
oncles  et  tantes;  sur  les  grands  |)arents,  ce  qui  constitue  l'hérédité  scrofuleuse 
directe,  collatérale  et  ataxique.  Quelquefois  dans  l'hérédité  se  passe  un  fait  bien 
curieux,  les  enfants  scrofoleux  et  tuberculeux  sont  malades  et  meurent  avant  leurs 
parents,  qui  ne  sont  pris  que  dix,  quinze  ou  vingt  ans  plus  tard.  J'ai  vu  plusieurs 
bits  de  ce  genre  (3). 

Considérée  comme  contagieuse  par  De  Haen  et  par  quelques  autres  personnes, 
elle  n'a  pu  être  inoculée,  et  les  recherches  deBordcu,  de  Charmctton,  de  Kortum 
et  de  Lepelletier  semLlent  avoir  résolu  cette  question.  Toutefois,  si  la  contagion 
n'est  pas  démontrée,  on  ne  peut  dire  encore  qu'elle  ne  le  sera  pas  quelque  jour. 
Les  faits  de  vaccine  suivis  d'impétigo,  d'ophthalmie  scrofuleuse  et  d'écrouelles 
attribués  à  rinoculation  du  vaccin  scrofuleux,  et  ceux  de  contagion  de  la  phthisic 
par  cohabitation  constante,  commandent  au  moins  pour  le  moment  une  certaine 
réserve. 

I^  scrofule  s'observe  quelquefois,  maisbien  rarement,  chez  le  fœtus  sous  forme 
dé  tubercules.  Elle  est  rare  chez  le  nouveau-né  et  dans  la  première  année  de  la 
vie,  mais  à  mesure  qu'on  avance  en  âge  elle  devient  plus  fréquente. 

Elle  semble  être  plus  fréquente  chez  les  filles  que  chez  les  garçons,  et  d'après 
les  recherches  de  Lepelletier,  dans  la  proportion  de  cinq  à  trois. 

On  a  dit,  mais  sans  preuves,  qu'elle  pouvait  être  produite  par  une  nourrice 
scrofuleuse  ;  par  le  non-croisement  des  races,  et  l'on  a  cité  l'exemple  des  Juifs  et 
des  nobles  qui,  s'alliant  toujours  entre  eux,  ont  vu  leur  race  viciée  par  cette 
diathèse. 

Les  causes  les  plus  fréquentes  de  la  scrofule  après  l'hérédité  sont  l'hablutiou 

(1)  Bouehttt,  Nouveaux  éiémenU  de  pathologie  générale»  Paris,  1857.  art.  Diatbése, 
p.  209. 

(2)  Lucas,  Traité  physiologique  et  philosophique  de  ^hérédité  naturelle,  Paris,  1847- 1 850. 

(3)  Bouchut,  Nouveatix  éléments  de  pathologie  générale,  art.  Diatrêse,  p.  200. 
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dans  (li's  lieux  bas,  fi-oids,  humides  ou  marécageux,  raclioiide  la  misTC  eiilraimm 
après  elle  l'usage  dos  vêiemenis  sales  et  sans  clialeur.  la  mauvaisp  alimeuuûjo. 
raiimentatiou  insuQisantc,  Tusagc  des  farineux  k  déSmii  de  ïiaode,  TalNi^  oit 
laitage,  etc. 

Souvent  aussi  la  maladie  en  puissance  de  Torganisrae  a  besoin  pour  se  déveiupprr 
complètement  de  causes  occasionnelles  s|)éciale8,  et  la  dentition,  le  travail  lif  14 
puberté,  les  maladies  aiguës,  les  fièvres  éruplives,  telles  que  la  \ar.oli*.  1j  nutj^  .  . 
la  scarlatine,  etc.,  font  apparaître  des  flux  muqueux,  des  adéuitis,  des»  p«friu>:iii^. 
des  ostéites  et  des  tubercules. 

A.  Scrofule  primitive,  —  Les  phénomènes  primitifs  de  la  scrofule  sont  la  d»- 
position  constitutionnelle  révélée  par  la  coloration  de  la  peau,  par  la  forme  de» 
tissus  et  |)ar  une  modalité  fonctionnelle  spéciale. 

En  France  et  à  Paris,  les  enfants  scrofuleux  et  lymphatiques  ont  la  peau  finr  n 
d*une  blancheur  mate,  le  visage  arrondi,  rempli  de  tissu  cellulaire,  lis»  luanUi-» 
potelés  à  moins  d*un  élat  maladif  entraînant  leur  maigreur,  les  traits  fins  i-c  dci.- 
cats,  1rs  pommetle-i  souvent  bien  colorées,  les  cheveux  blonds  et  châtains,  le»  }fui 
bleus,  humides,  saillants,  et  la  physionomie  douce  et  tendre. 

Ailleurs,  dans  les  pays  chauds,  œs  caractères  so  :t  différents.  Le  Turc,  le  >aii- 
que,  rÉgyptien,  le  nègre,  etc.,  peuvent  égalenuMU  être  scrofuleux  sau»  quf  ku 
peau  cesse  d*ôtre  basanée,  leurs  yeux  d'être  bruns  et  leur  chevelure  d'être  !*<•]  r. 
G*e8t  qu'en  effet  les  symptônu^s  d*une  maladie  varient  selon  le  lieu  uù  on  le»  i^bx-iu 
et  doivent  être  étudiés  coniparati\emcnt  sous  des  latitudes  diOereiites. 

Chez  nous,  les  scrofuleux  ont  la  tète  assez  forte,  les  lèvres  assez  grosses,  sammi 
la  supérieure,  le  cou  long  et  mince,  la  |K)itrine  étroite  en  carène,  les  épaul«>  gau- 
lantes, le  ventre  gros^  les  membres  grêles,  la  chair  molle  et  les  muscle»  >«» 
énergie. 

Leur  intelligence  est  assez  précoce,  et  elle  m^  dévelop|H'  alsém^nL  II»  appren- 
nent avec  facilité  et  leur  mémoire  est  lieureuse;  ils  sont  fort  nerveux  et  ir^- 
impressionnables,  ce  qui  est  en  rapj)orl  avec  la  vi\adté  do  leur  imagination:  nob 
ils  sont  d*une  nonchalance  quelquefois  tK>s- grande,  motivée  par  la  fdible^^e  d*  kcr 
8\stème  musculaire. 

Leur  sang  est  |)auvre  et  leurs  globules  peu  colorés,  ce  qui  explique  la  pâleur  iW» 
téguments  et  des  muscles. 

Ils  ont  une  teini)érature  variable  et  ils  n'offrent  ({ue  peu  de  rési«itance  au  fr^iii: 
enfin  leurs  digestions,  quelquefois  excellentes,  sont  a'|X'ndaiit  susce|Xil>ifs  dtirt 
facilement  troublées.  La  diarrhée  c*st  très-hvqueiile  chez  cc>s  entants. 

Celte  première  |)éri(Mle  est  obscure,  latent*,  mais  oti  la  ivconnait  tn*»-b«eu  mit- 
tout  chez  les  enfants.  Elle  est  latente  connue  toutes  lis  dialhès4>s,  comme  la  ^v>ai< 
avant  sa  première  manifestation,  lorstpril  n'existe  (|u'une  diatluV  urique,  coiunk 
la  s\philis,  apri*s  Tinocnlation  et  avant  rappariiion  des  accidents  secundatr», 
connue  la  rage,  après  la  morsure  d  un  chien  malade,  comme  la  vaccine  prniiint 
quinze  ou  vingt  ans,  préMTvatrice  de  la  variole;  enlin,  comme  U)ute^  le»  maladie 
cunstitutioniiilles  qui  restent  latentes,  et  cependant  qui  dispoM^nt  lorganisuie  pour 
un  travail  pathologique  spécial. 

Cette  première  période  de  la  scrofule  n*est  que  la  constitution  scrofuleu^^*  di' 
Tétre,  sa  disposition  organique  scrofuleus^^  et  Texercia*  fonctionne]  domiik-  pir 
rinfluence  scrofuleuse.  Comme  je  le  dirai  plus  loin,  elle  pent  durer  loiigteinp>»  sou» 
cette  forme,  et  ne  la  |M)int  déi>d.<ser,  mars  ordinairement  elle  est  suivie  de  la  p^iM^ie 
Aqs  accidents  secondaires. 
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B.  Accideniê  secondaires  de  la  scrofule.  —  Dans  celte  période  apparaissent  les 
scrofulides  de  la  peau,  des  glandes,  des  moqaeoses  et  des  os. 

Sur  la  peau  du  visage,  de  la  tête  et  du  corps,  se  montrent  un  certain  nombre 
de  scrofulides  cutanées,  très-variaUes  dans  leur  forme  anatomique,  mais  iden- 
tiques de  nature.  Chez  les  enfants  apparaissent  ce  qu'on  appelle  des  gourmes, 
c'est-à-dire  Vimpétigo  et  \ eczéma  du  cuir  chevelu  et  de  la  face ,  scrofulides 
saperûdelles  et  assez  faciles  à  guérir  malgré  leur  durée  prolongée;  Yacnéy  le 
lupu$  dans  toutes  ses  formes  graves  et  redoutables.  Ces  différentes  affections 
cutanées  se  montrent  également,  quoique  avec  moins  de  fréquence,  à  la  surface 
du  corps. 

C'est  sur  les  muqueuses  que  se  développent  surtout  les  accidents  secondaires  dcT 
la  scrofule.  On  y  observe  fréquemment  :  i""  le  coryxa^  qui,  s'il  se  prolonge,  fait 
grossir  la  lèvre  supérieure  et  le  nez  lui-même,  qui  donne  lieu  à  une  inflammation 
de  même  nature  dans  le  canal  nasal,  remonte  dans  les  conduits  lacrymaux,  et  vient 
s'épanouir  sur  le  bord  des  paupières  ou  à  la  surface  de  Tœil;  2''  la  Uépharùe 
cUiaire  chronique,  qui  amène  peu  à  peu  la  diute  permanente  des  cils;  3®  les  abcès 
fniliaires  de  la  conjonctive;  /i°  la  kératite  ulcéreuse  chronique  avec  photophobie 
et  suivie  de  taies  plus  ou  moins  larges;  5«  la  kératite  diffuse  également  chronique, 
qui  ôte  toute  transparence  à  la  cornée  et  entraine  pour  toujours  la  perte  de  la 
visîoo;  6"  Xe&c^hes  chroniques,  qui  sont  le  point  de  départ  d'adénites  cervicales 
graves  souvent  suivies  de  suppuration;  7"*  Votite  aiguë  et  chronique  suivie  d'olor- 
rhée  et  quelquefois  aussi  de  surdité  temporaire  ou  déûnitive;  8"*  enfin  V angine 
pharyngée  chronique  ou  hypertrophie  des  amygdales^  qui  donne  lieu  à  chaque 
instant  à  des  phlegmasies  graves  de  la  gorge,  qui  gêne  le  passage  d'une  colonne 
d'air  suffisante  aux  besoins  de  la  respiration,  et  qui,  ainsi  que  l'a  signalé  Dupuy- 
tren,  amène  le  rétrécissement  des  diamèures  de  la  poitrine. 

D'autres  scrofulides  secondaires  muqueuses  se  montrent  encore  dans  la  poitrine 
et  dans  les  voies  digestives.  La  muqueuse  des  organes  respiratoires  est  souvent 
affectée,  et  les  scroAileux  sont  plus  sujets  à  la  bronchite  que  les  autres  enluits. 
Chez  eux  la  maladie  dure  aussi  plus  souvent  ;  elle  a  de  la  tendance  à  la  chronicité, 
et  elle  produit  ce  qu'on  appelle  la  poitrine  grasse  dans  le  monde,  c'est-à-dire  une 
poitrine  dont  la  respiration  est  rendue  bruyante  par  un  râle  trachéal  appréciable  à 
distance,  surtout  pendant  le  sommeil,  râle  trachéal  dû  à  l'hypersécrétion  des  mu- 
cosités bronchiques.  Cette  disposition  est  d'autant  phis  fâcheuse  qu'elle  conduit  fré- 
quemment à  la  pbthisie. 

Dans  les  voies  digestives,  la  muqueuse  présente  de  fréquents  symptômes  d'in* 
flammation  chronique.  Les  digestions  ne  sont  pas  très-bonnes,  et  les  enfants  vomis- 
sent souvent  leur  repas.  Ce  qui  est  plus  ordinaire,  c'est  la  diarrhée^  qui  se  montre 
chez  eux  à  chaque  iusunt  après  le  plus  mwceécart-de  régime,  et  qui  produitl'aug- 
mentation  eiagérée  du  volume  du  ventre  par  un  météorisme  chronique  et  de  fré- 
quentes coliques.  Cette  susceptibilité  des  entrailles  est  significative  autant  que  mal- 
heureuse, car  elle  est  l'origine  de  ces  entérites  chroniques,  qui  altèrent  la  nutrition 
et  empêchent  te  développement  normal  de  tous  les  tissus,  qui  détruisent  les  forces, 
augmentent  l'anémie  et  déterminent  la  tuberculose  entéro-mésentérique^  c'est-à- 
dire  ]a  carreau. 

Les  scrofulides  secondaires  muqueuses  on  cutanées  ont  pour  effet  presque  con- 
stant de  produire  àe$  scrofulides  ganglionnaires f  c'est-à-dire  les  hypertrophies  ou 
la  suppuration  des  glandes  lymphatiques  correspondant  à  la  peau  et  aux  muqueuses 
où  siège  une  manifestation  scrofoleuse.  Les  adénites  cervicales,  bronchiques^ 
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niéscntériques,  axillaircs  et  antres,  dites  scrofulettfes,  n*on(  i^as  d'autre  orisi»*. 
G*e8t  là  surtout  ce  qui  a  pendant  longtemps  caractérisé  la  scrofule. 

Les  adénites  scrofuleuses  du  cou,  qui  ont  leur  siège  sous  Tangle  de  la  màchotrp  h 
sous  le  menton,  dépendent  ordinairement  du  travail  de  la  dentition,  des  aphth*^.  df 
la  stomatite  ulcéreuse,  ou  des  angines  tonsillaire  et  pharyngée  ;  rell(*s  de  l'or npat 
ou  de  Tapopbj'se  mastoîde  dépendent  surtout  des  scrofules  de  roreilie  et  du  mir 
chevelu  ;  celles  de  la  racine  des  bronches  sont  produites  |>ar  la  bronchitt*.  et  rinfljni- 
mation  gastro-intestinale  est  la  cause  de  l'engorgement  des  glaiKk*s  dti  nir>eni4'P>. 
Dans  tous  ces  .cas  et  dans  l(>s  autres  analogues,  les  vaisseaux  lymphaiiqut-s  ii«^ 
parties  malados,  enflammées  et  ulcérées,  ont  ser\i  de  moyen  de  transport  à  IVIê- 
ment  morbide  qui  s*est  fixé  sur  les  ganglions,  a  produit  leur  hyp^Ttmphir  ou  Irur 
dégénérescence.  Il  en  est  de  même  dans  les  adénites  de  la  racine  et  dr  la  conti- 
nuité des  membres  occasionnées  par  une  maladie  des  os,  dans  les  doigts.  dair«  b^ 
orteils  et  dans  les  os  longs  de  la  jambe  et  du  bras. 

îiC  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  aussi  fort  souvent  le  siège  des  manlff*>tation« 
secondaires  de  la  scrofule,  (là  et  là  se  produisent  des  abcès  sous-cutonês  sur  b  pns- 
trine  ou  sur  la  continuité  des  membres,  qui  peuvent  donner  lieu  à  i\rs  iilr»'-raif<«« 
scrofuleuses  extrêmement  lon;^ues  à  guérir,  ou  des  nbcès  froids  pouvant  arqutMir 
un  volume  considérable,  et  rester  stationnaires  pendant  |>lusieiirs  années. 

Dans  le  tissu  osseux,  enfin,  se  montrent  les  dernières  srn>fulid(*s  s«Tr>nd»ip^ 
dont  nous  ayons  à  parler.  Ce  sont  :  l'inflanmiationdu  périoste  et  du  tÎNSu  dt^  I  «h. 
sa  propagation  aux  jointures  voisines,  d'où  la  périosiite,  Vo$têtf(\  Vm-thn!'-  ti  N*^ 
tumeurs  blanches  non  tuberruintses.  Ces  manifestations  secondaires  de  la  scn»fiik 
sont  extrêmement  fréquentes  Tous  les  os  peuvent  ainsi  être  malades,  c*t,  drpnK 
quelques  années,  daiKs  mon  ser\ice  des  scrofuleux  à  I  Ih^pital,  j*ai  pu  voir  plush'ur» 
fois  toutes  les  maladies  scmfuleuses  du  tissu  osseux  et  de  S4*s  articulât ioiu< 

(]e  sont  de  préférence  les  os  longs  qui  sont  affectés  et  très-souvent  les  pliabnsfN 
Alors  il  y  a  quelquefois  plusieurs  ostéites  sur  le  même  sujet  J*ai  en  ce  mf»nxMit. 
dans  mon  senice,  une  fille  qui  n*a  pas  moins  de  dix  ostéites  sur  li*s  di(1iT<'nt>  «^ 
qui  composent  ses  deux  mains. 

Les  os  longs  se  gonflent  en  même  temps  que  le  |vrioste  et  d<*\  iennent  d<Mil«Nin  iii. 
L*os  malade  se  carie  ou  se  nôcrost*  dans  une  plus  ou  moins  grande  ètcmine  II  vip- 
purc  et  forme  des  foyers  profonds  qui  traversent  le  ivriosie  è|>aissi  rX  iilcèrv*.  qui 
viennent  directement  à  Textèrieur  ou  fusent  entn*  les  muscles  pour  s'ouvrir  ^^^z 
loin  de  leur  origine.  Alors  existent  des  fistnhs  rn  plus  ou  moins  içrand  ihimlm'pir 
les<pie!les  sort  le  pu»  du  foyer  avec  les  parcelles  de  Tos  rnrit»  on  avec  d^-s  frkj- 
ments  complets  d*os  w'crost'',  (|uand  cet  os  est  superficiel  C*est  le  cas  des  plulau.'*-^. 
des  métacarpiens,  des  métatarsiens,  des  os  longs  des  membres,  de  la  rldtimW'. 
des  côtes,  etc.  Dans  les  os  courts  et  larges,  où  le  tissu  spongieux  est  tn-s-abondiot. 
la  nécHKic  est  moins  fréquente,  et  l'on  y  observe  surtout  la  carie  On  en  «(«it  «k 
fréquents  et  tristes  exemples  dans  la  scrofule  du  coT\vi  des  vertèbres,  on  '->ir*f 
vertébrale ^  également  désignée  sous  le  nom  de  mal  de  /V/.  D^n  foyers  purult*iit« 
se  forment  sur  le  |)oint  malade  et  fusent  au  loin,  le  long  de  la  colonne,  dan^  k 
bassin,  pour  s*ouvrir  à  Tischion,  dans  Taine  ou  à  la  |>artie  su|)èrieure  de  la  cutv<. 
Lue  suppuration  de  mauvaises  nature  s'établit;  avec  le  pus  sortent  les  d(*iniit< 
moléculaires  de  Tos  malade,  ce  qui  entraine  les  innirvatiuns  de  la  rolontk^  t^rt" 
bralf  et  les  (jiblmsitês^  puis  \ient  la  lièvre  hectique  qui,  un  |nhi  plus  tôt  r»Q  m 
peu  plus  tard,  emporte  les  malades. 

Avec  ces  altérations  scv^>(llU:uHes  des  os  se  produisent  différentes  affiectîoas  arti- 
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culaires,  Varthrite  d'abord  et  la  tumeur  blanche  ensuite,  qaand  la  lésion  de  Tos 
est  Toisine  d'une  articulation,  (^est  ainsi  que  se  produisent  certaines  tumeurs 
Manches  du  genou,  de  la  hanche,  du  pied,  du  coude,  de  l'épaule,  etc,  par  des 
ostéites  de  l'extrémité  spongieuse  des  os  longs  qui  provoquent  la  phlegmasie  de  la 
synoviale  voisine,  sa  suppuration  et  le  gonOement  du  tissu  fibro-cellulaire  corres- 
pondant, d'où  l'arthrite  scrofuleuse  suppurée,  et  chez  d'autres  la  tumeur  Manche 
scrofuleuse. 

Dans  quelques  cas,  la  maladie  des  os  n'est  pour  rien  dans  le  début  de  Tarthrite 
suivie  de  tumeur  Maïkche.  La  maladie  s'étaMit  d'emblée  dans  l'articulation  sous 
rinfluence  d'une  contusion,  d'une  chute  ou  de  toute  autre  cause  accidentelle,  et  ce 
n'est  que  d'une  façon  consécutive  que  se  prennent  les  os.  C'est  alors  la  synoviale 
détruite  par  l'inflammation  qui  entraîne  la  destruction  du  cartilage,  et  secondaire- 
ment l'altération  de  l'os  et  du  tissu  Gbro-cellulaire  constituant  la  tumeur  blanche. 

Tels  sont  les  accidents  secondaires  de  la  scrofule.  Variables  dans  leur  siège  ana- 
tomique,  ils  occupent  ordinairement  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  les  muqueuses, 
les  glandes  et  les  os.  Ils  sont  surtout  caractérisés  par  un  état  inflammatoire  spécial 
des  parties,  état  inflammatoire  subaigu,  sans  réaction  fébrile  intense,  ne  formant 
que  du  mauvais  pus,  tendant  à  la  chronicité  et  passant  très-souvent  à  l'état  chro- 
nique. 

Sur  un  point  ils  apparaissent  sous  une  forme,  et  ils  guérissent  pour  revenir 
ailleurs  sous  une  forme  difiërente  ayant  une  nature  semMaMe  Ils  viennent  et  s'en 
vont  ainsi  plusieurs  finis  chez  le  même  individu,  jusqu'à  cessaâon  complète  et  dis- 
parition apparente  de  la  diathèse.  Ils  durent  ainsi  quelquefois  toute  l'enfance  jus- 
qu'à la  puberté,  et  c'est  pour  toujours.  Ailleurs,  ils  se  transforment  et  sont  suivis 
des  scrofolides  tertiaires,  c'est-à-dire  des  tubercules  glandulaires,  séreux,  sous- 
muqueux,  viscéraux  et  osseux.  C'est  la  forme  la  plus  grave  sous  laquelle  puisse 
se  présenter  la  scrofule. 

C  Accidents  tertiaires  de  la  scrofule.  —  Après  la  constitution  de  la  diathèse  et 
l'apparition  des  accidents  ou  scrofuiides  secondaires,  la  maladie  peut  s'arrêter  ou 
passer  à  une  troisième  période,  celle  des  accidents  tertiaires.  Ici,  se  furme  dans 
les  parties  scrofuleuses  un  nouveau  produit  morbide,  le  tubercule^  qu'on  ren- 
contre en  petit  nombre  et  en  petit  volume,  quelquefois  isolé,  on,  au  contraire,  en 
nombre  considérable  disséminé  partout,  dans  tous  les  Ussus  et  presque  dans  tous 
les  organes.  11  est,  dans  ce  cas,  l'expression  de  la  diathèse  scrofuleuse  on  tubercu- 
leuse à  son  plus  haut  degré  d'intensité. 

Comme  je  l'ai  dit  en  commençant,  quelques  médecins  séparent  la  tuberculose 
de  la  scrofule,  et  ils  en  font  deux  maladies  ou  deux  diathèses  différentes;  mais  c'est 
une  vue  de  l'esprit  que  ne  confirment  pas  l'observation  et  l'analyse  des  faits  cli- 
niques. Ce  sont  deux  maladies  qui  n'en  font  qu'une  à  double  manifestation,  car 
elles  sont  héréditaires  et  reconnaissent  absolument  les  mêmes  causes;  elles  se 
révèlent  par  des  symptômes  et  une  marche  à  peu  près  semblables;  et  si  le  produit 
anatomique  diffère  en  apparence,  il  est  de  même  nature,  car  le  tubercule  n'est 
qu'une  métamorphose  de  l'exsudat  scrofuleux  antérieur.  C'est  un  fait  qu'il  est 
très-lacile  de  voir  dans  les  ganglions  lymphatiques,  dans  les  séreuses  et  dans  les 
poumons  remplis  de  granulations  4emi-transparentes  fibro-plastiques,  lesqueHes 
un  peu  plus  tard  se  convertissent  de  la  circonférence  au  centre  en  tubercule  jaune 
cru.  La  phlegmasie  scrofuleuse  des  tissus  qui  constitue  l'accident  ou  scrofuUde 
secondaire,  engendre  l'infiltration  ou  la  granulation  fibro-plastique  qui,  elle*même 
on  sous  l'inniicnce  de  la  diathèse  scrofuleuse,  se  métamorphose  en  matière  dite 
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(ufterculeuse.  Si  ces  faits  sont  réels,  et Ije  ne  cruis  |)as  quon  puî>«<e  les  niHin 
en  doute  an  seul  instant,  la  tuberculose  doit  être  considérée  comme  le  dfsrr 
le  plus  avancé  de  la  scrofule^  dont  elle  formerait  la  troisième  période  de  maai- 
festation. 

'  Est-ce  que  les  périostoses  et  les  gourmes  syphilitiques  formées  de  tissa  fibr»- 
plastique  et  différentes  dos  autres  manifestations  de  la  syphilis  sont  des  prodaib 
particuliers  qu*on  étudie  h  part  en  méconnaissant  leur  nature  ?  Non.  Kh  bien,  il  *% 
est  de  même  des  tubercules  dans  leurs  rapports  avec  la  diathèse  scrofuleuse. 

Étudiés  en  eux-mêmes,  les  tubercules^  accidents  tertiaires  de  U  scrofule,  m 
présentent  sous  quatre  formes,  qui  sont  les  quatre  âges  ou  états  de  cette  produc- 
tion morbide. 

i®  A  rétat  de  granulation  miliaire  ou  d infiltration  ^rise  demi-transpareiMe  ; 

2®  A  Tétat  de  granulations  miliaires  et  de  masses  dures,  ou  dinfiitratioo  jaune  ^ 
rétat  de  crudité  ; 

S"*  A  rétat  de  ramollissement  ; 

U^  A  l'état  crétacé  de  |)étrirication. 

ILs  se  présentent  à  Tétat  de  granulations  très-|)etites,  I  peine  visibles  ou  volumi- 
neuses et  enfin  à  rétat  d*inriltration.  I^ur  couleur  est  opaline,  grisâtre,  et  hw 
consistance  assez  forte.  A  mesure  qu*ils  se  dé\elop[)ent,  ils  changent  I  n  pmnt 
jaune,  opaque,  se  montre  au  centre,  s*étend,  et  toute  la  masse  grise  s^  rimifriit 
peu  à  peu  en  masse  jaune  comme  un  marron  d*Inde  coupé  en  deiu.  Jamais  iK  m 
renf(Tment  de  vaisseaux,  et  c'est  un  produit  vivant  sans  circulation  vasculain*  ab- 
solument comme  un  tubercule  de  solanée  ou  un  fruit.  Plus  tard,  il  arrive  tnv» 
choses  :  1*"  une  inflammation  du  tissu  où  se  trouve  le  tubercule,  poinant  dorrr 
longtemps  et  quelquefois  déterminer  la  mort  ;  2*  un  ramoHitutement  qui  réduit  ^ 
tubercule  en  bouillie,  afin  de  faciliter  son  élimination  par  ulcération  des  \xi»m  oii 
il  se  trouve  ;  :v  la  transformation  rréfact^e,  ou  ftétrification^  moyen  natnrH  àx  U 
guérison  des  tubercules. 

Au  microscop<\  les  granulations  gris(*s,  demi-trans|)arentes,  sont  ff>rmé<'«  <3^ 
tissu  fibro-plastique.  Vax  outre  de  la  matière  amorphe,  on  y  trouve  des  graoïiii- 
tions  fort  nombreuses,  quelques  fibres  de  tissu  cellulaire,  des  noyaux  fil)ro-pU«- 
tiques  en  grand  nombre,  et  i>eu  de  cellules  ou  de  fibres  fusiformes. 

Après  leur  métamorphosa»  en  matière  jaune  cru,  on  y  tmuve  beaucoup  de  «n 
nules  moléculaires  de  O^^.O/iO  h  0"*.080  ;  de  la  substance  intendobabir» 
amorphe,  et  enfin  (li*s  globulf's  ou  corpuscules  tuberculeux.  Ceux-ci.  fort  irrrcn- 
lièrement  ovalaires,  ont  de  0""*,010  à  0"",01/i,  et  sont  remplis  de  granules,  qu»l- 
qu(*fois  d«»  petits  nncléoI<*s. 

On  y  trouve  aussi  de  la  graisse,  des  fibres  de  tissu  cellulaire,  de  la  mêlano^ 
des  cristaux  de  cholestérine,  si  le  tubercule  est  à  Tétat  crétacé,  et  du  pu»  lorMpj  i' 
est  dans  la  période  de  ramollissement. 

I>*s  granulations  fibro-plastiques  et  les  tubercules  existent  dan«  lesséreusf^r  lUib 
les  muqueuses,  dans  U*s  gland<H{,  dans  les  os  et  dans  les  principaux  vLsri-n>.  h 
alors  ils  donnent  lieu,  d'après  leur  siège,  à  des  symptAmes  variés  qui  résalteot  d*"^ 
troubles  fonctionnels  dn  tissu  ou  de  Torgane  tuberculisé. 

I^es  granulations  des  méninges  qui  succèdent  aux  congestions  de  Tencèphak  don- 
nent lieu  à  une  forme  spéciale  de  méningite  dite  granuleu», 

fies  tubercules  du  cxTveau  provoquent  une  encéphalite  compliquée  de  méoinçitr 
ayant  tous  les  caractères  A^V^w^uw^Ue  granuleuse. 

Dans  les  poumons  eiM^^x.  utiXltj^  eift^^\xlN^^\SMA  ^r«K^^  A'Kxû-traiiipamMo. 
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et  tantôt  des  tubercules  se  révélant  par  des  symptômes  de  pneumonie  lobulaire.  ou 
chet  d*autres  par  des  symptômes  de  phthisie. 

L'intestin  et  le  péritoine  sont  souvent  occupés,  tantôt  par  des  granubtious, 
tantôt  par  des  tubercules  qui  donnent  lieu  à  des  entérites  ulcéreuses  chroniques, 
tantôt  à  de  la  péritonite  tuberculeuse,  tantôt  enfin  à  cet  engorgement  des  gai^Uons 
mésentériques  connu  sous  le  nom  de  carreau. 

Dans  les  reins  les  tubercules  produisent  la  néphrite  et  Talbuminurie  scrofu- 


Quand  ce  produit  apparaît  dans  les  os,  il  résulte,  selon  Tendroit  où  il  se  dépose, 
de  symptômes  variés,  car  ce  sont  des  tumeurs  blanches  quand  le  tubercule  occupe 
l'extrémité  spongieuse  d'un  os  long  près  de  la  surface  articulaire  et  ailleurs,  une 
carie  vertébrale  ou  mal  de  Pott,  si  le  produit  morbide  occupe  le  corps  des 
vertèbres. 

Dans  les  glandes  enfin,  il  en  résulte  des  abcès  scrofuleux  si  longs  à  guérir  et  qui, 
lorsqu'ib  sont  superficiellement  placés  au  cou,  par  exemple,  engendrent  ces 
ulcérations  interminables  connues  sous  le  nom  d'humeurs  froides  on  d'écrouelles. 

Chez  quelques  enfants  les  granulations  et  les  tubercules  n'occupent  pas  seulement 
un  tissu  on  un  organe,  ils  sont  disséminés  partout  C'est  par  milliers  qu'ils  exîs* 
tent  ;  on  ne  saurait  les  compter.  \  Tétiit  miliaire  presque  invisible,  à  l'état  de  gra* 
nulations  plus  apparentes  ou  sous  forme  de  tubercules  crus,  on  les  trouve  dans  la 
plèvre,  dans  le  péritoine,  dans  les  méninges,  dans  les  poumons,  dans  le  foie,  dans 
les  rfins,  dans  le  cerceau,  dans  la  muqueuse  gastro^iniestinale,  dans  les  ganglions 
cervicaux,  bronchiques,  mésentériques,  etc.  Par  leur  confluence  ils  donnent  lieu 
à  un  piqueté  grisâtre  de  tous  les  tissus  et  de  tous  les  organes  ;  c'est  la  plus  haute 
expression  de  la  diathèse  scrofuleuse,  et  souvent  les  jeunes  enfants  succombent 
sans  autre  lésion  qu'un  arrêt  progressif  des  fonctions  causé  par  cette  tuberculose 
générale. 

Symptômes  généraux. 

Je  n'ai  pas  la  prétention  d'énumérer  en  quelques  mots  les  symptômes  de  la 
scrofule  dans  ses  différentes  manifestations,  cela  serait  impossible.  Après  le  tableau 
général  qui  précède  et  qui  présente  en  abrégé  et  d'une  façon  philosophique  l'in- 
nombrable quantité  des  manifestations  de  la  scrofule,  pour  en  faire  comprendre 
l'ensemble,  il  me  suffira  d'indiquer  les  principaux  phénomènes  de  chaque  pé* 
rîode. 

Dans  la  période  des  arcîdents  pn'miiifs  la  santé  est  conservée,  et  sauf  une  cer- 
taine pâleur,  de  la  nonchalance  et  une  langueur  fonctionnelle  générale,  les  sym- 
ptômes sont  h  peu  près  nuls.  La  diathèse  sort  è  peine  de  l'état  latent. 

Dans  la  période  des  accidents  secondaires  les  symptômes  varient  avec  chaque 
espèce  de  scrofulides,  et  ceux  de  Tophthalmie,  de  la  bronchite,  des  adénites,  des 
inflammations  cellulaires,  des  tumeurs  blanches,  des  maladies  de  la  peau,  etc.,  ne 
sauraient  être  comparés  ensemble. 

Suivant  l'acuité  des  accidents  il  y  a  de  la  fièvre,  mais  dans  un  grand  nombre  dé 
circonstances  tes  manifestations  secondaires  de  la  scrofule  se  développent  sans 
fièvre,  et  ce  n'est  qu'nn  peu  plus  tard,  s'il  y  a  de  la  suppuration,  que  la  fièvre 
éclate  et  se  prolonge  plus  ou  moins  longtemps. 

Dans  la  période  des  accidents  tertiaires  de  la  scrofule,  ou  tuberculisation,  il  se 
passe  deux  choses.  Chez  quelques  ei.fants  la  tuberculisation  est  partielle ,  sticcède 
à  une  phlegmasie  locale,  ï  une  bypérémie  d^s  tissus  et  des  organes,  et  alors  \tê 
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sympiDmcs  sont  en  rapport  avec  le  rôle  de  ce  tissu  dans  réconomie  et  avec  ta  ibiiC' 
tion  de  Torgane  affecté.  On  en  peut  juger  par  ce  qui  se  passe  dans  le  lestlcale 
tuberculeux,  dans  le  carreau,  dans  la  phthisie  pulmonaire  tuberculeuse,  dans  les 
tubercules  du  cerveau.  Ailleurs,  chez  d'autres  enfants,  la  tuberculisationest  ^^n^- 
raie  et  des  granulations  se  développent  dans  tous  les  organes  et  dans  tous  les  tiisus. 
H  s'établit  une  fièvre  continue,  et  dans  les  séreuses,  dans  les  muqueuses,  dans  les 
glandes  lymphatiques^  dans  le  foie,  dans  la  rate,  dans  les  reins,  dans  lesponmoos 
ou  dans  le  cerveau,  des  granulations  fibro-plastiques  grises  ou  tuberculeuses  jaones 
succèdent  à  Thypérémie  dont  les  organes  sont  le  siège. 

La  maladie  offre  des  caractères  particuliers  de  fièvre  continue,  ayant  les  a|^- 
rences  de  la  fièvre  typhoïde  avec  ou  sans  stupeur.  C'est  ce  que  Ton  a  quelquefois 
appelé  phthisie  aiguë,  et  ce  qu'il  conviendrait  de  distinguer  plutôt  sous  le  nom  de 
tuberculose  générale. 

11  y  en  a  deux  formes,  l'une  aiguë  et  l'autre  chronique. 

Dans  la  tuberculose  générale  aiguë  il  y  a  de  la  fièvre,  de  l'inappétence,  de  la 
courbature,  de  la  céphalalgie,  de  la  soif,  des  nausées  et  quelquefois  des  vomitari- 
tions,  de  la  constipation  ou  de  la  diarrhée  Quelques-uns  toussent  et  ont  la  poi- 
trine plus  ou  moins  remplie  de  râles  sibilants  et  muqueux  ;  ils  sont  abattus,  ont  par- 
fois de  la  stupeur,  du  délire  et  une  agitation,  et  ils  succombent  en  vingt  oo  traite 
jours  sans  qu'on  puisse  toujours  savoir  si  l'on  a  eu  affaire  à  une  tubercolisaCîoo 
aiguë  ou  9i  une  affection  typhoïde. 

La  forme  chronique  débute  ainsi  d'emblée  ou  succède  à  la  forme  aiguë  précé- 
dente. Elle  débute  de  la  même  façon  et  se  prolonge  assez  pour  jeter  les  enfaou 
dans  un  état  d'amaigrissement,  de  faiblesse  et  de  marasme  qui  les  fait  périr  avec  ou 
sans  complication  d'entérite,  de  pneumonie,  de  méningite,  etc. 

Marche. 

Dans  le  tableau  général  des  manifestations  de  la  scrofule  que  je  viens  de  tracer, 
on  a  pu  voir  qne  les  symptômes  de  cette  diathèse  sont  divisés  en  trois  groupes 
différents  par  leur  ordre  de  succession  et  surtout  par  la  nature  du  produit  anato- 
mique  développé  chez  les  malades.  Ce  sont  les  symptômes  primitifs  par  lesquels 
on  voit  que  la  constitution  se  modifie  peu  à  peu  et  que  l'organisme  prend  extérieu- 
rement tons  les  caractères  de  la  diathèse,  les  symptômes  secondaires  inflamma- 
toires subaigus  de  toutes  les  parties  du  corps,  et  enfin  les  symptômes  tertiaires 
dus  à  la  dégénérescence  de  l'exsudat  formé  dans  la  période  des  accidents  secon- 
daires. 

La  première  période  du  scrofulisme  est  comme  celle  de  toutes  les  diathèses,  la 
plus  obscure,  la  moins  bien  caractérisée.  Acquise  ou  héréditaire,  la  scrofule  dis- 
pose l'organisme  pour  l'apparition  des  accidents  secondaires,  absolument  comme 
la  syphilis  héréditaire,  qui,  latente  d'abord,  mais  en  puissance  de  l'écoDomie, 
débute  par  des  accidents  secondaires  au  bout  de  quelques  jours  ;  comme  la  goutte 
avant  son  éclat;  comme  la  rage  après  son  inoculation,  et  enfin  comme  toutes  les 
maladies  constitutionnelles  latentes.  Elle  est  surtout  reconnaissable  chez  les  en- 
fants par  les  attributs  extérieurs  qu'elle  imprime  an  corps,  et  elle  peut  rester  un 
temps  variable  quelquefois  très-long  avant  d'éclater.  Des  enfants  nés  de  parents 
scrofuleux  et  tuberculeux  phthisiques  peuvent  ne  devenir  phthisiques  qu'à  un 
âge  assez  avancé,  et  quelquefois  ils  meurent  de  cette  maladie  avant  leurs  parents 
qui  ne  succombent  que  plus  tard.  Ordinairement  les  accidents  secondaires  appa- 
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raissent  beaucoup  plus  tôc,  soit  dans  le  sein  de  la  mère,  pendant  la  ne  intra-uté- 
rine, soit  dans  les  premières  années  qui  suiveul  la  naissance. 

Les  accidents  secondaires  de  la  scrofule  viennent  bientôt  ré?éler  la  nature  de  la 
dialbèse  d'une  façon  inconteslahie.  Tantôt  sous  une  forme  et  tantôt  sous  une 
autre*  ils  se  montrent  pendant  un  temps  variable,  disparaissent  et  reviennent  sous 
la  même  forme  ou  sous  une  forme  diiïérente.  Dans  d*autres  cas  ils  se  manifestent 
sur  plusieurs  points  de  l'économie  et  sous  des  formes  diflérentes.  £nGn  ils  dispa- 
raissent pour  toujoues  ou  donnent  lieu  à  des  scrofulides  tertiaires,  ou  tuber-' 
cules. 

Ainsi,  des  enfants  ont  du  cor>'za,  des  ophthalmies,  de  Totorrhée,  des  bronchites,* 
des  entérites,  des  glandes  avec  ou  sans  suppuration,  des  maladies  des  os  ou  des  arti« 
culations,  etc.,  etc.  Il  peut  n'exister  qu'une  seule  de  ces  scrofulides  secondaires 
qui  vient  et  qui  disparaît,  ou  bien  il  peut  en  exister  plusieurs,  telles  que  de  l'otor- 
rhée,  des  gourmes,  des  bronchites  ou  des  diarrhées  fréquentes,  etc.,  qui  alternent 
on  coexistent  ;  enGn  dans  quelques  cas,  et  c'est  ce  qui  arrive  dans  les  accidents 
scrofnleux  secondaires  des  os,  le  même  accident  dure  plusieurs  années. 

Les  accidents  tertiaires  de  la  scrofule,  ou  savfuiides  tertiaires,  c'est-à-dire  les 
tubercules,  ne  se  développent  jamais  d'une  façon  primitive  sans  accidents  secon- 
daires préalables  que  dans  les  cas  de  tuberculose  congénitale.  Ailleurs,  après  la 
naissance,  les  tubercules  succèdent  toujoui*s  à  des  accidents  secondaires  de  la  scro- 
fule, c'est-li-dire  à  des  scrofulides  secondaires.  Quand  on  interroge  avec  soin  les 
malades  ou  leurs  parents,  comme  je  l'ai  fait,  on  trouve  toujours  dans  leurs  antécé- 
dents des  témoignages  de  manifestations  scrofuleuses  antérieures.  La  tuberculisa- 
tion  mésentérique  et  péritonéale  succède  toujours  à  des  diarrhées  antérieures;  la 
tuberculose  pulmonaire,  comme  celle  des  ganglions  bronchiques,  résulte  desbron* 
cbites  subies  par  les  malades.  La  tuberculisation  des  glandes  du  cou  est  le  résultat 
de  l'engorgement  inflammatoire  causé  par  le  travail  de  la  dentition,  les  difféi^entes 
phlegmasies  de  la  bouche,  les  gourmes  du  visage  ou  de  la  tête  et  les  tubercules  des 
méninges  et  du  cerveau  sont  la  conséquence  des  exsudations  qui  succèdent  au  tra- 
vail congestif  de  l'eucépliale  chez  les  enfants.  Toujours  un  travail  antérieur  d'exsu- 
dation inflammatoire  aigu  ou  chronique  précède  dans  les  tissus  la  formation  des 
tubercules  qu'il  faut  considérer  comme  la  métamorphose  de  cet  exsudât  déterminé 
par  le  scrofulismc.  C'est  celte  exsudation  qui  se  transforme  en  tubercule,  et  ayant 
appelé  scrofïilide  secondaire  le  travail  plilegmasique  qui  est  la  cause  de  cet  exsu- 
dât, il  est  tout  naturel  de  considérer  la  dégénérescence  comme  un  âge  plus  avancé 
du  produit  morbide,  c'est-à-dire  un  accident  tertiaire. 

Cette  question  des  rapports  de  l'état  phlegmasique  et  de  la  tuberculose  des  tissus 
est  une  des  plus  importantes  de  l'ctiologie  générale.  Résolue  d'une  façon  contradic- 
toire par  les  médecins,  négativement  par  ceux  qui  n'ont  étudié  qu'une  partie  de 
lascieuce,  afiBrmativementau  contraire  par  ceux  qui  savent  en  embrasser  tout  l'en- 
semble, cette  question  mérite  d'être  traitée  ici. 

Si  l'on  ne  cherche  ses  preuves  que  chez  l'adulte  et  le  vieillard,  il  ne  semble  pas 
que  les  tubercules  doivent  toujours  succéder  dans  les  tissus  à  un  état  phlegmasi- 
que antérieur,  et  c'est  avec  quelque  apparence  de  raison  qu'on  rejette  en  principe 
le  rapport  de  la  tuberculose  à  l'inflammation.  Mais  quand,  au  contraire,  on  examine 
ce  qui  se  passe,  non-seulement  chez  Tadulte,  mais  encore  dans  l'enfance,  il  n'y  a 
plus  moyen  de  mettre  ce  rapport  en  doute  ;  il  est  incontestable  et  les  exemples  en 
sont  très-nombreux  ;  presque  toutes  les  autopsies  de  tuberculeux  en  fournissent  les 
preuves.  Il  n'y  a  pas  d'enlknt  atteint  de  pneumonie  lobulaire  ou  lobaire  prolongée 
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chez  lequel  on  ne  trouve  l'exsudat  chronique  inflammatoire^  semé  de  tnbercoles  à 
divers  degrés  de  leur  évoluiion.  On  suit  le  plus  aisément  du  momie  tous  les  dcrfS 
du  mal,  depuis  la  congestion  primitive  jusqu'à  l'exsudat  fibrineax  aigu,  ou  jusqu'à 
l'induration  et  à  la  tuberculose.  Il  en  est  de  même  dans  les  ganglions  bronchiques 
à  la  suite  des  congestions  qu'ils  subissent  par  la  phlegmasie  de  la  rouqueiiae,  des 
bronches,  des  ganglions  do  mésentère  hypérémiés  à  la  suite  de  l'entérite,  des  gan- 
glions cervicaux  engorgés  par  la  phlegmasie  du  cuir  chevelu  ou  de  la  muqaeuse 
buccale,  etc. ,  etc.  Le  même  phénomène  s'observe  à  la  surface  des  séreuses.  Aiasi, 
sur  un  point  du  péritoine  ou  de  la  plèvre  correspondant  à  un  tubercule  de  rintes* 
tin  ou  du  poumon,  on  voit  une  exsudation  miliaire,  grise,  opaline,  formée  du  tissa 
fibro-plastique  que  l'on  enlève  aisément  sans  attaquer  la  séreuse.  C'est  un  exsudât 
inflammatoire  chronique  causé  par  le  corps  étranger  subjacent,  et  qui  plus  urd 
deviendra  tubercule.  Le  même  phénomène  s'observe  dans  l'arachnoïde  k  la  suite 
des  phlegmasies  de  la  pie-mère,  ou  comme  conséquence  des  tubercules  du  cenrean. 

En  dehors  de  ces  faits  de  détails,  il  y  a  une  autre  preuve  de  la  corrélation  in- 
time des  tubercules  avec  l'état  phlegmasique ,  et  ce  n'est  pas  la  moins  impor- 
tante; je  veux  parler  dos  métamorphoses  delà  matière  tuberculeuse.  C'est  une 
induction  que  ne  désavouera  pas  la  plus  saine  philosophie.  En  eRet,  la  véri- 
table matière  tubcrcnleuse  est  composée  d'éléments  connus  de  tous  les  micro- 
logues  :  sans  eux  point  de  tubercule.  Or,  il  résulte  de  tout  ce  qu'on  sait  que  des 
granulations  miliaires,  blanchâtres,  en  apparence  semblables  au  tubercule,  sont 
formées  de  noyaux  fibro-plastiqucs,  se  convertissent  peu  à  peu  en  granubtions 
tuberculeilses.  Or,  le  tissu  fibro-plastique  est  un  produit  d'inflammation,  nuis,  si 
telle  est  sa  nature,  celle  du  tubercule  qui  lui  succède  est  évidemment  la  même,  et 
la  tuberculose  a  donc  une  origine  inflammatoire  C'est  là  un  fait  incontestable. 

La  succession  des  périodes  de  la  scrofule  est  plus  ou  moins  rapide  suivant  l'âge 
des  sujets,  selon  les  conditions  d'habitation,  de  nourrittire  et  de  fortune  où  ils  se 
trouvent,  et  d'après  son  origine  acquise  ou  héréditaire.  Chez  les  jeunes  enfants,  cette 
succession  est  assez  rapide,  et  la  tuberculisation  succède  très-vite  aux  diflérents 
phénomènes  inflammatoires  des  muqueuses,  des  séreuses,  des  glandes  et  des  vis- 
cères, d'autant  plus  vite  que  les  enfants  sont  plus  malheureux.  Toutes  choses 
égales  d'ailleurs,  la  scrofule  est  d'autant  plus  grave,  d'autant  plus  tenace  et  plus 
souvent  suivie  de  tuberculose  qu'elle  procède  de  la  double  influence  héréditaire 
paternelle  et  maternelle,  et  que  les  enfants  Kont  plus  mal  nourris,  plus  mal  vêtos 
et  plus  mal  logés.  Chez  l'adulte,  la  marche  est  bien  plus  lente  et  les  accidents 
secondaires  beaucoup  moins  souvent  suivis  d'accidents  tertiaires,  c'est-à-dlrv  de 
tuberculose,  que  dans  la  première  et  dans  la  seconde  enfance. 

Dans  quelques  cas,  la  disposition  scrofuleuse,  quoique  bien  évidente,  ne  donne 
lieu  à  aucun  accident  secondaire  ni  tertiaire.  Ailleurs  elle  ne  produit  que  des  acci- 
dents secondaires  peu  graves  et  fort  nombreux.  Tout  semble  se  borner  à  ces 
manifestations;  mais  plus  tard,  à  une  époque  avancée  de  la  vie,  se  montrent  les 
accidents  tertiaires  de  tuberculose,  sous  forme  de  tubercules  dans  un  oi^gane  isolé, 
ou  à  l'état  de  tuberculisation  générale  et  de  phthisie  aigu^.  Dans  quelques  cas,  îb 
peuvent  n'apparaître  quelquefois  qu'à  soixante  et  soixante  et  dix  ans. 

Nature. 

Pendant  longtemps,  sous  l'inspiration  des  premiers  travaux  d'Hippocrate  et 
de  Galien,  les  médecins  ont  considéré  la  scrofule  comme  une  maladie  bnmonle 
causée  par  une  pituite  surabondante,  épaisse,  fixée  sur  les  glandes,  pour  consti- 
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tuer  ce  qu'ils  appeiaieut  des  écrouelles.  Sauf  quelques  variantes,  tout  le  monde 
pensait  à  peu  pr^  de  même;  mais  au  moment  de  la  découverte  des  lymphatiques, 
oo  fit  joner  un  rôle  considérable  ^  ces  vaisseaui  et  à  la  lymphe  qu'ils  renferment 
dans  la  production  de  la  scrofule.  C'était  la  lymphe  épaissie  qui  s'accumulait  dans 
les  glandes  et  y  produisait  les  lésions  glandulaires  que  Ton  considérait  comme 
caractéristiques  de  cette  maladie.  Sœmmering,  Cabanis,  Richerand,  Bichat,  pen- 
saient à  peu  près  de  même,  et  la  considéraient  comme  le  résultat  de  la  faiblesse 
des  vaisseaux  blancs.  Baumes,  enfin,  professa  qu'elle  était  due  à  une  acidité  de  la 
lymphe  occasionnée  par  la  présence  d'une  plus  grande  quantité  d'acide  pbospho- 
rique,  démonstration  qui  est  encore  à  faire. 

Dans  un  autre  ordre  d'idées,  plus  physiologique  et  plus  en  rapport  avec  l'uni- 
versalité des  manifestations  de  la  scrofule  dans  tous  les  tissus  de  l'économie,  on  a 
pensé  que  la  maladie  pouvait  être  un  résultat  de  l'altération  primitive  du  sang  ou 
de  l'altération  primitive  des  soUdes. 

L'altération  primitive  du  sang  est  encore  à  démontrer.  Quelle  est>elle?  Une 
modification  de  la  proportion  de  ses  éléments?  Mais  rien  de  précis  n'a  été  formulé 
à  cet  égard  en  ce  qui  concerne  la  première  période  de  la  scrofule,  et  quant  aux 
altérations  du  sang  obs(*rvées  dans  la  cachexie  produite  par  les  accidents  scrofu- 
leux  secondaires  ou  tertiaires,  cette  altération  est  évidemment  consécutive,  et  n'est 
point  ta  cause  de  la  maladie.  Ëxiste-til  un  virus?  On  Ta  dit  :  c'est  une  erreur,  car 
un  virus  est  inoculable,  et  la  scrofule  ne  Test  pas.  D'ailleurs,  où  est  le  siège  de  ce 
virus,  et  qui  a  démontré  sa  présence?  Celte  opinion  n*est  donc  qu'une  hypothèse 
fondée  sur  des  analogies  contestables  avec  ce  qui  se  passe  dans  les  diathèses  pro^- 
duites  par  des  virus  réellement  inoculables. 

L'altération  primitive  des  solides  qui  serait  cause  de  la  scrofule  n'est  pas  mieux 
établie,  car  avant  toute  formation  des  solides  du  corps  vivant,  dans  l'ovule  liquide 
créé  par  une  maladie  scrofuleuse,  imprégné  par  du  sperme  de  scrofuleux,  existe 
déjà  h  scrofule,  dont  l'influence  se  fera  sentir  dans  la  formation  des  solides  de 
l'être  futur.  Dans  ce  cas  encore,  ce  qu'on  croit  être  une  altération  primitives  des 
solides  n'est  déjà  que  la  conséquence  d'une  altération  antérieure  de  la  vitalité 
du  sujet. 

Qu'est-ce  donc  que  la  scrofule?  Nous  l'avons  dit  -.  c'est  un  vice  humoral,  une 
diathksf»^  c'est-à-dire  une  disposition  générale  en  vertu  de  laquelle  toutes  les  lésions 
qui  se  produisent  sur  un  sujet  ont  des  caractères  analogues  dépendant  du  même 
principe;  c'est  un  trouble  de  la  sensibilité  organique  ou  impressibilité,  qui  préside 
aux  phénomènes  de  la  nutrition  moléculaire,  de  la  réparation  des  tissus,  de  la 
constitution  et  de  la  permanence  de  la  forme,  etc.  Par  cela  même  que  la  maladie 
est  héréditaire,  il  est  évident  qu'elle  se  rattache  aux  lois  premières  de  la  formation 
des  êtres  dans  la  génération,  et  qu'une  modificatipn  spéciale  de  la  vitalité,  d'où 
procèdent  les  solides,  en  est  le  point  de  départ. 

Cela  étant  établi,  on  comprend  que  toutes  les  scrofulides  aient  des  caractères 
communs;  que  dans  la  peau,  dans  les  muqueuses,  dans  les  os,  les  phlegmasies, 
soient  snbaiguês  ou  entièrement  chroniques;  que  la  suppuration  soit  toujours 
de  mauvaise  nature  et  que  la  tuberculose  en  soit  souvent  la  dernière  conséquence. 
Cela  explique  pourquoi,  chez  les  scrofuleux,  une  phlegmasie  est  suivie  d'adénite, 
pourqum  une  chute  fait  une  tumeur  blanche,  une  plaie  engendre  un  ulcère,  et 
comment  l'exsudat  scrofuleux  ou  l'induration  fait  du  tubercule. 
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Traitement. 

Le  traitement  de  la  scrofule  est  rempli  de  difficultés  iiiliéreiUos  k  la  nature  de  U 
diatlièse,  qu*il  est  trèihdifficilc  de  neutraliser  et  de  détruire.  Bien  des  reiik'dc^»  uni 
été  proposés.  Quelques-uns  ont  été  vantés  outre  mesure,  et  il  n*en  o>t  aucun  qui 
ait  tenu  les  promesses  faites  en  son  nom. 

Ce  traitement  est  a  la  fois  général  et  local  :  général  contre  la  diatlù*se  scmfu- 
leuse,  et  local  contre  les  scrofulides  secondaires  et  tertiaires. 

Il  y  a  plus  à  en  attendre  chez  les  enfants  que  cliez  les  adultes,  «M  rliiz  n-nx-u 
que  chez  les  vieillards,  car  la  scrofule  disparait  quelquefois  tout  iiaturclivnient  i 
l'époque  de  la  pul)erté,  tandis  que,  lorsqu'elle  sunit  à  cette  transformation  i) 
Tétre,  elle  est  infiniment  plus  rebelle  aux  agents  théra|)eutiques. 

Ce  traitement  varie  enfin  suivant  le  degré  de  la  scrofule,  et  il  n*est  pas  le  iik' 

dans  la  période  primitive  que  dans  la  période  secondaire  ou  ieriiairr. 

Traitement  des  accidents  primitifs,  —  Ici,  dans  cette  première  |MLTiud«*.  It*^ 
enfants  pales,  à  chairs  molles,  nonchalants  ou  faiMes,  dont  Tappélit  est  ca|Hirieu\. 
les  digestions  irrégulières,  le  tissu  a(li|)enx  développé,  nont  encore  aucune  mau- 
festation  secondaire  de  la  diatlu*se  scrofuleuse.  Ils  ont  la  diathèse  scmfuleiLvf  i.i 
puissance  et  sont  atteints  de  scrofulismc,  lequel  domine  et  modifie  lexerriri' d-- 
toutes  les  fonctions  et  du  développement.  Ils  n*ont  encore  aucune  scn>fulide,  nu^ 
elle  ne  tardera  pas  à  se  développer,  et  Ion  |)eut  prévenir  son  apparition. 

Dans  cette  période,  les  moyens  généraux,  toniques  et  corroborants  sont  le>  seti  « 
utiles  et  les  seuls  ((ui  soient  indispensables. 

Les  enfants  doivent  vivre  constamment  à  la  campagne,  dans  un  lieu  Mt\  a«ri. 
boisé,  parfaitement  salubre,  ex|)Osé  au  midi  ou  sur  les  bords  de  la  mer«  |)irikiji:i 
plusieurs  mois  consécutifs.  On  doit  les  vêtir  suffisamment  a\ec  de  la  lame,  oniiv- 
tenir  une  grande  propreté  de  la  |)eau  par  des  bains  fréquents,  stimuler  cet  nr^ài.-- 
par  des  frictions,  |)ar  du  massage,  des  bains  de  rivière,  des  bains  de  iikt.  p>tr 
l'hydrothérapie  simple,  par  des  douches  écossai.ses,  etc.  I^*  régime  ddit  être  miU 
stantiel,  mais  pas  assez  pour  irriter  les  intestins,  vi  on  le  cum|H>sera  de  \idnii<^ 
grillé<*s,  rôties,  de  cwr|>s  };ras  et  hnilonx,  d(*  iM'urie,  de  légumes  féculents.  i:=. : 
le  tout  arrosé  d'une  |)etile  quantité  Ai*  bon  vin.  Le  thé,  du  café  vi  \vs  liquciirv 
stimulantes  en  pro|)ortion  convenable  |KM]vent  être  alors  très-uiih^s. 

Ces  enfants  doivent  faire  l)eaucoup  d'exercice  à  pied  ou  à  che\aK  fairr  dr  1"^ 
crime,  de  la  gymnastique,  mais  la  promenade,  la  course  et  les  jeux  dr  ronf^iif  . 
qui  sont  tous  accompgiiés  d'ciïorts  musculaires,  |)euvent  sufiire. 

(riïstdans  ces  cas  qu'on  |K'ul  donnera  titre  de  mo\ens  proph\iactiqiii>.  ir  \ii. 
el  le  .sirop  de  quinquina,  l'eau  de  Riissang,  l'eau  de  Spa,  et  toutes  c<*s  |)n*|MratMio 
ferriigint'uses,  le  sirop  d'arséniate  de  sonde,  tel  que  je  lai  pro|M)sé,  et  inlin  l'htitif 
de  foie  de  morue. 

Traitement  des  nrridcnts  serotidnires,  ou  scrofulidfs  SfCijwltiir»^.y.  —  \a-> 
scrofulidt*s  secondaires  sont  très- nombreuses,  (le  sont  :  1"  les  maladie»  de  la  |>i -Jii. 
telles  que  l'eczéma,  le  lupus,  l'acné,  l'impétigo,  etc.  ;  2"  les  phlegmasit-s  chi»- 
niques  des  nmqueuses;  l'ophthalmie,  la  blépliarite,  l'angine  tonsillaire  ci  plurMiso  . 
l'otite,  la  bronchite,  la  diarrhée,  la  leucorrhée,  etc.  ;  ^''les  arthn>|Mthir>  sinipl-^: 
U^  l'ostéite;  ;V  les  adénites  sous-cutanées  simples,  etc. 

(Contre  ces  manifestations  .secondaires  de  la  scrofule,  le  tniiement  est  à  la  (k« 
général  et  Itpcal,  mais  le  premier  e>i  cent  fois  préférable  à  l'autre.  Ce  trait*ni'.:it 
général  doit  être  nK>d\f\^  suvs^ul  \c&  vxv^,  v^x  U  ^^[^ace  ou  l'absence  dt^  Ij 
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fièvrer niais  en  cas  d'apyrcxic,  il  est  formellement  indiqué  et  absolument  néces- 
saire. Il  a  été  formulé  plus  haut,  et  je  u'ai  fuis  à  y  revenir. 

Quant  au  tniiemeut  pharmaceutique  de  cette  période,  il  varie  également  selon 
Tespèce  de  scrofulide  secondaire  établie  chez  les  enfants. 

Si  Taccidcnt  secondaire  est  accompagné  de  fièvre,  il  n*y  a  aucun  traitement 
général  à  mettre  en  usage,  mais  si  la  fièvre  n*existe  pas  ou  a  disparu  après  avoir 
existé,  il  faut  avoir  recours  aux  préparations  amères,  toniques,  stimulantes,  aux 
altérants  et  i  certaines  substances  réputées  spécifiques  de  la  maladie. 

Le  vin  à^aunée^  le  vin  de  gentiane  y  le  vin  antiscorbut  iqufi  et  le  sirop  de  ce  nom, 
le  sirop  de  raifort^  le  vin  et  le  sirop  de  saisep^jtreille^  pourront  être  mis  en  usage. 

Le  sirof)  et  le  vin  de  quinquina  doivent  aussi  être  conseillés  aux  enfants. 

On  peut  donner  de  l'eau  de  goudron  à  haute  dose,  Tinfusion  de  feuilles  de 
noyer,  de  lextrait  à  la  dose  de  20  à  &0  centigrammes  par  jour,  en  pilules  ou  dans 
du  sirop,  et  enfin  la  décoction  de  feuilles  pour  bains  ou  lotions  sur  les  ulcères 
scrofuleux.  C*est  un  remède  conseillé  par  le  docteur  Négrier. 

Voici  ses  conclusions  : 

1*  Les  affections  scrofuleuses  sont,  en  général,  radicalement  guéries  par  les 
préparations  de  feuilles  de  noyer. 

2"*  L'action  de  cette  médication  sur  l'économie  est  afsez  constante  pour  qu'on 
puisse  compter  sur  la  goérison  du  plus  grand  nombre  des  sujets,  traités  par  ce 
moyen  thérapeutique. 

3*  L'influence  des  préparations  de  noyer  est  lente,  inoffensive,  durable. 

k^  Les  premiers  effets  du  traitement  sur  l'économie  sont  généraux  ;  son  influence 
locale  vient  après. 

5"*  Les  affections  scrofuleuses  de  la  peau,  des  muqueuses,  du  système  des  vais-* 
seaux  et  ganglions  lymphatiques,  sont  guéries  aussi  ^cilefflent,iaussi  promptement, 
et  plus  sûrement  par  les  préparations  de  feuilles  de  noyer,  (|ue  par  toute  autre 
méthode  connue  actuellement. 

6*  Les  affections  des  systèmes  osseux,  cartilagineux  et  ligamenteux,  ayant  le 
\ice  scrofuleux  pour  principe,  sont  quelquefois  guéries  radicalement  par  les  seules 
préparations  de  feuilles  de  noyer.  Les  sujets  lymphatiques,  en  éprouvent  toujours 
de  b  »ns  effets;  les  modifications  profondes  qu'ils  en  ressentent  entraînent  souvent 
la  guérison  des  caries  des  os  et  de  leurs  annexes.  Ces  mêmes  affections  scrofu- 
leuses, chez  les  sujets  secs  et  nerveux,  ne  sont  pas  sensiblement  modifiées  par  le 
traitement.  L'huile  de  foie  de  morue  est  préférable  alors,  associée  aux  infusions 
de  feuilles  ou  de  fruits  du  noyer  (le  brou  de  la  noix}.. 

7"*  Les  ophthalmies  scrofuleuses  sont  sûrement  et  promptement  guéries  par  un 
traitement  ayant  pour  base  les  préfiarations  de  feuilles  de  noyer. 

Voici  les  principales  formules  sous  lesquelles  M.  Négrier  administre  les  feuilles 
de  noyer.  Il  les  donne  en  tisane,  en  décoction  aqueuse  et  vineuse,  sous  forme 
d'extrait,  de  sirop,  de  pommade  et  de  collyre. 

Pour  la  tisane  :  Pr.  feuilles  sèches  de  noyer,  5  grammes;  eau  boaiUante, 
500  grammes.  Faites  infuser,  et  édulcorez  avec  du  miel  ou  du  sirop  de  noyer.  — 
Dose  :  de  deux  à  cinq  usses  par  jour. 

La  décoction  se  fait  avec  50  grammes  de  feuilles  sèches,  que  Ton  fait  bouillir 
pendant  dix  ou  quinze  minutes  dans  1000  grammes  d'eau.  On  s'en  sert  pour 
applicaions  topiques,  pour  des  bains  locaux,  etc. 

Le  vin  de  noyer  se  prépare  en  faisant  macérer  de  50  à  60  grammes  de  feuilles 
fraîches,  ou  de  dix  à  douze  noix  recouvertes  de  leurs  drupes,  dans  un  litre  de  vin  de 
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Malaga  ou  de  Lunel.  En  hiver,  on  prépare  ce  vin  avec  15  ou  20  grammes  d^extrait 
par  litre.  —  Dose  :  une  cuillerée  matin  et  soir. 

V extrait^  qui  se  prépare  par  la  méthode  de  déplacement,  se  prescrit  en  pîhiles 
de  20  centigrammes  (de  2  à  /i  par  jour). 

Le  sirop  contient  k  grammes  d'extrait  pour  300  grammes  de  sirop  de  sucre. 
Dose  :  deux  ou  trois  cuillerées  par  jour  pour  les  enfants;  SO  grammes  poar  les 
adultes. 

En  pommade^  on  se  sert  encore  de  l'extrait,  à  dose  de  30  grammes  pom* 
ZiO  d'axonge.  Ou  emploie  ces  pommades  en  frictions  douces,  continuées  deux  fob 
par  jour  pendant  un  quart  d*heure,  sur  les  régions  affectées. 

AL  Négrier  a  modifié  la  formule  des  collyret  qu'il  employait  autrefois  :  Textrait 
de  tbridace  et  celui  de  belladone  ont  remplacé  Topium.  Il  fait  dissoudre  de  10  h 
20  centigrammes  de  ces  extraits  dans  30  grammes  de  feuilles  de  noyer. 

Les  ferrugineux^  tels  que  l'eau  de  Spa,  Teau  de  Bussang,  l'eau  terrfe  frite 
avec  des  clous,  la  limaille  de  fer,  le  sous-carbonate  de  fer,  le  lactate  de  fer  et  les 
pilules  de  Yaletle,  sont  très-utiles  à  employer  pendant  quelque  temps»  ainsi  que 
les  eaux  minéraies  de  Bonnes,  du  moni  Dore,  d'Ëins,  de  Vichy,  de  IWeissembooig 
en  Suisse,  de  Gballes  en  Savoie,  de  Gauterets,  d'Enghien,  de  Luchon,  etc. 

Vi(4e  f  à  l'état  d'eau  iodée  ou  Hiodure  de  potaaium  «  a  été  conseillé  par 
Goindet,  et  depuis  lors  accepté  comme  un  des  meilleurs  moyens  à  opposer  à  la 
scrofule.  Je  l'ai  employé  sur  des  centaines  de  scrofuleux  dans  mon  service»  et  dans 
les  cas  les  plus  variés,  et  je  n'en  ai  pas  toujours  retiré  autant  d'avantages  que  ceux 
qui  l'ont  préconisé.  Il  en  est  de  même  du  proioiodure  de  fer.  Les  préparations 
d'iode  sont  quelquefois  utiles  à  l'intérieur;  mais,  dans  beaucoup  de  cas,  eUes  ue 
produisent  pas  d'effet  Klles  sont  surtout  avantageuses  comme  traitement  local;  en 
teinture  d'iode  contre  les  abcès  et  les  ulcères  scrofuleux,  et  en  pommade  contre 
les  scrofulides  glandulaires.  Les  inhalations  d'iode  ont  été  conseillées  avec  avantage. 

Les  préparations  d'or  peuvent  être  employées.  Elles  ont  été  mises  en  usage  par 
Lalouette,  Gbrétien,  Legrand,  etc.  ;  mais  elles  ne  sont  pas  généralement  acceptées. 

L'usage  des  mcrcuriaux  a  eu  plus  de  succès.  Préconisé  par  ^harton,  Piiscbaft 
et  quelques  médecins,  qui  pensent  que  b  scrofule  est  un  dérivé  de  la  syphilis 
héréditaire,  et  qui  considèrent  te  mercure  comme  un  excellent  résolutif  des  engor- 
gements ganglionnaires,  le  mercure  a  été  donné  sous  forme  de  protoiodure  et  de 
biiodure  à  la  dose  de  1  ou  2  centigrammes  par  jour,  quelquefois  seul,  et  quelque- 
fois associé  à  l'iodure  de  potassium.  On  a  donné  aussi  le  sulfure  de  mercore  et 
l'oxyde  rouge,  mais  leur  emploi  est  peu  usité. 

Les  sels  émargent ^  et  le  chlorure  en  particulier,  ont  été  donnés  k  quelques  ma- 
lades par  M.  Sicard,  mais  sans  qu'on  en  ait  retiré  de  réels  avantages* 

Varsenicy  qui  n'est  pas  employé  contre  la  scrofule,  est  un  des  meilleurs  moyens 
qu'on  puisse  op|)oser  k  ses  progrès.  Je  l'ai  employé  depuis  cinq  ans  sur  des  cen- 
taines d'enfants,  et  avec  beaucoup  d'avantage  dans  certains  cas  déterminés  de  scro- 
fulides secondaires.  Le  résultat  de  ces  recherches  a  déjli  été  publié  (1),  et  là  je  n'ai 
parlé  que  des  scrofulides  secondaires  muqueuses,  cutanées  ou  glandulaires  avec  ou 
sans  ulcération  de  la  peau.  En  dehors  de  ces  circonstances,  dans  les  arthropathies 
et  dans  les  maladies  des  os  l'arsenic  n'a  aucun  avantage. 

Ainsi  restreint,  l'usage  de  l'arsenic  dans  les  scrofulides  secondaires  est  extrê- 
mement favorable,  et  il  modifie  assez  rapidement  l'état  général  pour  que  l'amélio- 
ration et  la  guérison  ne  se  fassent  pas  longtemps  attendre. 

(i)  Bouehttt,  BuUeiin  de  thérapeutique^  18S0. 
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C*est  l*arséniate  de  soude,  à  la  dose  de  5  à  15  et  20  milligrammes,  dans  da  sirop 
de  sacre  on  du  sirop  de  quinquina,  que  j*ai  rhahitode  de  prescrire  : 

^  Sirop  de  quinquina 300  grammes. 

Arséniate  de  soude 5  centigrammes. 

Faites  dissoudre.  Une  à  cinq  cuillerées  à  café  par  jour. 

Ce  médicament  domie  de  Tappétit,  colore  les  tissas,  augmente  les  forces  et  cica- 
trise rapidement  les  plaies  scrofuleuses.  Jamais,  à  cette  dose,  il  ne  produit  d*acci- 
deuts.  Quelquefois  il  occasionne  des  vomissements  ou  des  coliques,  alors  on  diminue 
la  dose,  et  cela  n'a  pas  d'autre  conséquence. 

A  tous  ces  remèdes,  il  faut  ajouter  V huile  de  foie  de  morue,  blonde  ou  brune,  à 
la  dose  de  15  à  60  et  80  grammes  par  jour.  C'est  un  médicament  qui  rend  de 
réels  services,  mais  qui  peut  être  suppléé  par  de  la  graisse  d'oie  on  de  porc  frais, 
par  du  lard  en  abondance,  et  par  tous  les  corps  gras  babitaellement  en  usage  dans 
l'alimenution  ; 

Le  muriate  de  baryte,  qui  se  donne  de  10  à  20  centigrammes  par  jour  aux 
jeunes  enfants,  et  jusqu'à  1  et  2  grammes  chez  l'adulte; 

Le  sous-carbonate  de  potasse  et  de  soude,  k  grammes  par  jour,  en  dissolutwn 
dans  un  peu  d*eau,  de  camomille  et  de  sirop  de  gentiane; 

La  digitale,  le  brome,  et  le  bromure  de  potassium^  le  calamus  aromaiimts^  la 
douce- amère, 

La  dguè  a  été  employée,  et  Storck,  après  beaucoup  d'autres,  prétend  en  avoir  . 
retiré  les  plus  grands  avantages  dans  les  engorgements  chroniques  mono-artica- 
laires.  Dans  ce  cas  on  donne  chaque  jour  deux  pilules  ainsi  composées  : 

y  Poudre  de  ciguë 5  centigrammes. 

Extrait  de  ciguë 5         — 

Une  le  matin  et  une  le  soir. 

En  même  temps  on  bit  des  frictions  sur  l'articulation  affectée  avec  de  la  pom- 
made ayant  10  grammes  d'extrait  de  ciguë  pour  30  grammes  d'axonge;  en  deux 
ou  trois  mois  on  obtient  une  guérison  complète. 

Les  bains  salés,  les  bains  sulfureux  répétés,  les  bains  bromures  et  iodés,  les 
applications  de  teinture  diode  tous  les  cinq  jours  sur  les  parties  malades,  etc.,  etc. 
sont  également  très^utiles  dans  les  maladies  scrofuleuses. 

Tel  est  le  traitement  général  des  accidents  secondaires  de  la  scrofule,  mais  ces 
accidents,  d'après  leur  siège  anatomique,  l'importance  et  les  fonctions  de  l'or- 
gane affecté,  réclament  des  modlGcations  toutes  particulières.  Il  est  bien  évident 
que  les  ophthalmies  scrofuleuses,  les  affections  cutanées,  les  maladies  des  os  ou  des 
glandes,  exigent  un  traitement  local  particulier,  différent  dans  chacune  de  ces  scro- 
fulides.  Il  serait  trop  long  de  l'exposer  ici,  et  je  renverrai  à  cet  égard  aux  chapitres 
où  se  trouve  la  description  de  ces  maladies. 

Traitement  des  accidents  tertiaires,  ou  scrofulides  tertiaires,  ou  tuberculose.  — 
Dans  cette  dernière  période  de  la  scrofule,  aux  accidents  secondaires  s'ajoutent 
des  accidents  nouveaux,  donnant  lieu  à  une  production  morbide  spéciale  connue 
sons  le  nom  de  tubercules.  Quel  que  soit  leur  siège,  dans  les  glandes,  dans  les  pou- 
mons, dans  l'intestin,  dans  les  os  et  dans  les  autres  tissus,  etc.,  si  la  maladie  est 
apyrétique,  les  moyens  généraux  conseillés  contre  les  accidents  de  la  période  pré- 
cédente, peuvent  encore  être  mis  en  usage  ;  mais,  s'il  y  a  de  la  fièvre,  il  est  inutile 
d'y  avoir  recours. 
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SYPHILIS  INFANTILE.  lO&l 

CHAPITRE  VIL 

SYPHILIS  INFAirriLE» 

y()hilis  est  une  maladie  générale»  spécifique,  engendrée  par  un  YÎrus  qui 
aux  lois  de  la  nutrition  et  de  la  vie»  qui  les  domine  et  qui  se  manifeste  au 
nu  dans  l'intérieur  des  fiscères  par  des  lésions  locales,  spécifiques,  presque 
. ^  Us  mêmes. 

•  pliilis  des  nouveau-nés  est  infiniment  moins  bien  connue  que  celle  des 

N  ot  la  diflerence  d*âge  amène  une  telle  différence  dans  la  forme  extérieurci 

marche  et  le  développement  de  raffeclion,  qu'il  en  résulte  quelquefois  beau* 

:  obscurité  dans  le  diagnostic.  Elle  exige  une  étude  spéciale,  et  c'est  pour  l'avoir 

V  qu'on  s'est  si  souvent  trompé  à  son  ^rd.  Gaspard  Tordla,  Jacques 

4>,  Georges  Vella,  Conrad  Reitterius»  Paracelse,  Nicolas  Massa»  MathiolCi 

s  premiers  qui  se  soient  occupés  de  cette  forme  de  la  syphilis»  Depuis  lors, 

vk8  travaux  se  sont  succédé,  entre  lesquels  je  citerai  ceux  d'Antonius  Gallus» 

'  i\oie,  Rondelet,  Fallope,  Botal,  Ferrier»  Hanis^deBlegny»  Boerbaave,  AstruCy 

n,  Doublet»  Mahon»  Bertin,  etc.  Ce  dernier  ouvrage  de  R.  J.  Berlin  (1)  est 

plus  recommandables,  par  le  nombre  des  observations  et  par  Vesipni  qui  les  ^ 

•irises.  Hunter»  chose  étrange,  signale  à  peine  la  syphilis  des  nouveau-nés»  et 

u'iis  de  ce  genre  qu'il  rapporte  sont  presque  méconnaissables.  Ils  sont  épars 

i<^  son  livre,  et  quelques-uns  finement  déguisés  dans  un  appendice  mis  à  l'écart 

ivant  pour  titre  :  Maladies  qui  ressemblent  à  la  syphilis  constitutionnelle  (2). 

sont,  pour  lui,  des  anomalies  de  la  nature  qui  ne  trouvent  place  dans  aucun 

ire  nosologique  et  qui  sont  mises  de  côté  en  attendant  qu*nn  homme  de  bonne 

•ionté  leur  trouve  un  nom. 

Depuis»  d'autres  travaux  encore  ont  été  publics  par  Vidal  (de  Cassis),  MM.  Trous* 
^au  et  Lasègue,  RoUet,  Diday,  Putegnat,  deux  auteurs  dont  les  ouvrages  ont  été 
ouronnés  par  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux. 

La  monographie  de  M.  Diday  est  surtout  remarquable  par  sa  darlé,  et,  bien  que 
jt'  n'accepte  pas  toutes  les  idées  qu'elle  renferme,  je  la  considère  comme  un  événe- 
ment capital  dans  l'histoire  de  la  syphilis  des  nouveau-nés.  Elle  par  le  sérieusement 
le  langage  de  la  science.  M.  Diday  a  fait  en  quelque  sorte  un  ouvrage  de  concilia- 
tion» et,  ne  pouvant  adopter  les  idées  de  M.  Ricord  sur  la  syphilis  infantile»  non 
plus  que  celles  de  ses  adversaires,  il  a  réussi  à  inaugurer  un  moyen  terme,  qu'il 
croit  de  nature  à  réunir  les  suffrages  d'hommes  divisés  par  des  idées  trop  absolues. 
Je  crains  beaucoup  que  le  chirurgien  de  Lyon  ne  soit  trompé  dans  ses  espérances. 
Dans  la  syphilis,  comme  dans  toutes  les  parties  de  la  science»  on  ne  peut  enlever 
aux  faits  leur  signification  réelle;  ils  sont  vrais  ou  faux,  et  les  besoins  jonmalien 
de  la  pratique  entraînant  le  médecin  à  des  résolutions  importantes  dont  ilsso  nt  les 
rigoureux  conseillers»  il  faut  se  prononcer  nettement  à  leur  égard.  Malheureuse- 
ment M.  Diday  n'a  pas  tenu  compte  de  mes  recherches  antérieures  aux  siennes» 
et»  par  des  citations  d'une  inexactitude  regrettable,  il  m'attribue  des  opinions  qui  ne 
sont  pas  les  miennes.  Je  n'ai  jamais  dit  que  la  syphiUs  héréditaire  fût  toujours  du 
fait  de  la  mère  à  l'exclusion  de  l'influence  paternelle.  J'ai  dit  précisément  le  con- 

(1)  Bertin,  Traité  de  ia  maladie  vénérienne  chez  les  nouveau^néSy  les  femmes  enceintes 
et  les  nourrices,  Paris,  1810,  in-S. 

(2)  Hunter»  Traité  de  la  maladie  vénérienne ^  avec  notes  par  Ricord,  3^  édit.  Paris,  1859. 
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traire,  et  plu»  que  jamais,  je  crois  à  rinfluence  de  chacun  des  conjoints  oa  des  deu\ 
à  la  fois  dans  la  génération  desenlants  syphilitiques. 

La  syphilis  infantile,  assez  rare  dans  la  ville,  est  très-commune  aux  Enfants  trou- 
vés, et  c'est  là  qu'elle  fait  le  plus  de  victimes. 

La  syphilis  des  nouveau-nés  peut  être  primitive,  c'est-à-dire  accidentelle, 
acquise  au  moment  de  la  nai^oiance  ou  peu  après,  par  le  moyen  d'un  chancre  pris 
au  passage,  par  le  conctact  d'une  personne  étrangère,  enfin  par  rinoculation  vacci- 
nale. Elle  peut  être  congénitale  ou  héréditaire  et  par  conséquent  conJ^l7tl/tVmne//^ 
c'est-à-dire  transmise  par  le  père  ou  pr  la  mère  dans  lacie  générateur  ou  après  la 
fécondation,  par  la  mère,  si,  au  début  de  sa  grossesse,  elle  est  infectée  par  la 
vérole. 

§  L  —  Syphilis  primitiye  ou  acquise. 

La  syphilis  primitive  du  nouveau-né  ressemble  entièrement  à  celle  de  l'adnke. 
Elle  débute  par  un  chancre,  aux  parties  génitales,  et  plus  souvent  à  la  boache,  au 
visage  et  sur  le  corps,  au  bras  par  exem|)le  lorsque  le  mal  est  transmis  par  varcf- 
nation.  (>  chancre  guérit  et  tout  semble  terminé,  mais  trots  semaines  mi  plu- 
sieurs mois  après,  surviennent  des  wcident$  tecondaire^  et  tertimre*  comme  cbpx 
l'adulte.  Ce  sont  choses  aujourd'hui  très-c»nnues,  et  sur  lesquelles  je  ne  veux  p» 
insister,  pour  m'occuper  exclusivement  de  la  syphilis  héréditaire  et  congénitale. 

§  n.  ^  Syphilis  congénitale  ou  héréditaire. 

La  syphilis  héréditaire  ou  congénitale  est  toujours  constitutionnelle  et  par  consé- 
quent caractérisée  par  des  accidents  secondaires.  Stahl,  Swediaur  et  tons  les  bons 
observateurs  savent  qu'elle  peut  être  la  provenance  du  père  atteint  lui-ménie  de 
syphilis  constitutionnelle  invétérée  Elle  est  non  moins  souvent  celle  de  la  mère  qui 
a  eu  autrefois  des  accidents  syphilitiqui^s  secondaires,  qui  eu  a  au  monneui  de  l'ac- 
couchement, ou  qui  doit  en  avoir  plus  tard. 

Elli*  résulte  :  1°  de  la  fécondation  hyphilitique  du  germe  par  le  père  ;  2*  de  la 
formation  d'un  germe  infecté  par  le  fait  de  la  mère  ;  y  de  rempoisonnemmi  par 
le  sang  maternel  après  la  conception,  quand  la  mère  se  trouve  infectée  pour  la  pre- 
mière fois  durant  le  cours  de  la  Kroa^e^^ie. 

Il  faut  que  la  transmission  ail  lieu  |)ar  la  mère,  que  celle-ci  soit  encore  dans  la 
période  des  accid^-nts  secmdairtu  de  la  syphilis,  car  au  milieu  des  phénouiénes 
tertiaires,  d'après  les  recherches  de  M.  A.  Devilk,  la  transmission  cesse  de  s'ef- 
fectuer. Pour  le  père,  l'infection  du  germe  peut  avoir  lieu  et  dans  la  période  des 
accidents  secondaires  et  dans  la  période  des  accidents  tertiaires. 

On  a  dit  aussi,  et  Berlin  a  soutenu  celle  opinion,  que  la  syphilis  pondait  être 
transmise  par  la  lacution,  et  qu'une  nourrice  ou  une  mère  nourrissant  son  enfant 
et  gagnant  la  syphilis  pouvait  la  transmettre  au  moyen  de  son  lait.  Il  n'y  a  rien 
de  prouvé  à  cet  égard.  Cependant  la  science  possède  plusieurs  laits  qui  s^-mblent 
plaider  en  faveur  de  la  possibilité  de  celte  transmission.  Pourquoi  n'en  serait  il  pw 
ainsi,  puisque  le  sperme  transmet  déjà  la  vérole  au  foetus,  et  que  c'est  par  le  sang 
de  la  mère  que  s'engendre  seule  quelquefois  cette  funeste  maladie  T 

On  se  demande  poiu-quoi,  si  le  lait  d'une  femme  trop  vivement  impressionnée 
donne  aussitôt  des  convulsions  à  un  enfant,  ce  lait  altéré  dans  sa  sécrétion  par  la 

nbilis  ne  ponn  ait  pas  donner  lieu  au  développement  de  cette  maladie,  puisque. 

grienrement  saturé  de  mercure  ou  d'iodure  de  {loussium,  ce  même  lait  peid 


ses  qualités  toxiques,  et  rendu  salutaire,  devient  un  moyeu  de  guérisou.  Mais  cv 
sont  des  questions  auxquelles  on  ne  peut  répondre  d'une  manière  satîsiaisaote  et 
sur  lesquelles  plane  encore  la  plus  grande  obscurité. 

L'infection  du  fœtus  dans  le  sein  de  la  mère  est  une  cause  fréquente  de  mort 
prématurée  et  d'avcirtement  aux  cinquième,  sixième  ou  septième  mois.  Rien  n'est 
commun  comme  Tayortement  à  l*bôpital  de  Lourcine  et  dans  les  maisons  où  l'on 
reçoit  les  femmes  vénériennes.  La  plupart  des  femmes  c|ui  avortent  plusieurs  fois 
de  suite,  et  cela  sans  violence  extérieure,  qui  ne  peuvent  mener  un  enfant  à 
terme  et  qui  l'expulsent  mort-né,  sont  des  femmes  infectées  constitutionnellement. 
Cl  ayant,  elles  ou  leur  mari,  une  syphilis  latente,  La  preuve,  c'est  qu'il  suffit  sou- 
vent de  traiter  les  deux  époux  ou  Tun  d'eux,  si  le  coupable  s'est  lait  connaître, 
pour  qu'une  nouvelle  grossesse  se  termine  heureusement.  J'ai  vu  plusieurs  dames 
qui  eurent  ainsi  deux  ou  trois  avortements  successifs  et  chez  lesquelles,  soup- 
çonnant la  sypbilis,  j'en  découvris  l'existeuce  tantôt  chez  le  père,  tantôt  chez  la 

I         mère. 

I  II  me  suffit  de  traiter  convenablement  le  malade  pour  voir  ensuite  ces  dames 

accoucher  à  terme  d'eufanls  bien  portants.  Tous  les  médecins  ont  observé  des  cas 

I         de  ce  genre. 

Ainsi,  dans  la  syphilis  héréditaire,  le  premier  danger  c'est  la  mort  du  fœtus 

I  avant  terme  et  son  expulsion  par  avortemcnt  Viennent  ensuite  des  modificatkms 
profondes  dans  les  glandes  et  dans  les  viscères,  dans  le  thymus,  le  foie,  les  pou* 
mons,  et  euQn  l'apparition  assez  rare  d*accidents  locaux  vénériens  sur  le  corps 
avant  la  naissance;  quelquefois  alors  les  enfants  naissent  avec  des  syphilides  cuta- 

'  nées  ;  mais  le  plus  ordinairement,  s'ils  ai  rivent  au  terme  de  la  grossesse,  ils  vien  • 
nent  au  monde  sans  présenter  de  traces  extérieures  de  maladie  syphilitique.  Ces 

I         accidents  ne  se  montrent  que  plus  tard. 

^  L'époque  à  laquelle  les  symptômes  syphilitiques  se  monbrent  chez  un  enfant  qui 

a  reçu  le  germe  par  hérédité  est  k  pou  près  consumment  du  premier  au  deuxième 
nM>is  de  la  vie  utérine;  ainsi  rien  de  plus  commun  que  de  voir  des  mères  syphilis- 
tlc|ues  donner  naissance  à  des  enfants  d'abord  bien  constitués  en  apparence,  pois 

I         aa  bout  d'un  mois  ou  six  semaines,  ces  enfants  sont  pris  des  sympiôoiea  syphiUti- 

i  ques  dont  je  vais  parler.  Il  e>t  tout  à  fait  exceptionnel  de  voir  apparaître  la  maladie 
m  bout  de  six,  huit  mois  et  même  deux  ans,  comme  cela  a  été  dit.  Quelques  per- 
sonnes ont  vu,  au  c<mtraire,  des  syphilides  se  montrer  chez  les  nouveau-nés  au 

I  liuitième  jour  après  la  naissance  ;  mais  ce  fait  est  également  rare  et  demande  à  être 
observé  avec  soin,  dans  la  crainte  de  quelque  méprise  assez  fadie  à  commettre. 

I  U  faut  bien  se  rappeler,  pour  pouvoir  porter  un  jugement  exaa  sur  ces  cas  de 
syphilis  héréditaire,  que  plusieurs  médecins  confondent  k  tort  des  éruptions  qui 

I         surviennent  chez  des  jeunes  enfants,  avec  des  syphilides  dont  elles  n'ont  cependant 

1         aucun  des  caractères^ 

La  syphilis  |Nmt-«ile  se  Uraduire  par  des  symptômes  extérieurs  apparente  sur 
l'enfant  an  moment  mêtne  de  la  naissance?  Cette  question  est  eucora  cootro- 
venée  Des  praticiens  du  plus  haut  mérite,  et  parmi  eux  se  range  M.  Rioord  (i)« 
croient  que  les  faits  de  ce  genre  ont  été  observés  d'une  manière  incomplète. 
M.  Ricord,  se  fondant  entre  autres  raisons  sur  ce  que,  dans  le  petit  nombre  de  cas 
qui  ont  été  observés,  les  enfants  étaient  mort-nés,  serait  asses  disposé  à  croire  que 
les  prétendues  syphilides  n'étaient  que  de  simples  produits  de  hi  décomposition 

(1)  Hicord,  Utires  sur  la  syphilis^  3«  édition.  Paris,  1863. 
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commençante  da  derme.  Cette  explication  n'est  peut-être  pas  très-exacte,  car 
M.  Deville  a  eu  occasion  d'observer  chez  un  enfant  mort-né  des  plaques  muqueuses 
bien  caractérisées,  et  en  grand  nombre,  sur  diverses  parties  du  corps.  Beaucoup  de 
médecins,  au  nombre  desquels  je  citerai  M.  Diday,  ont  vu  des  faits  de  ce  genre. 
J*en  ai  vu  moi-même  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Michon  : 

Obssivation  I.  -*-  L'enfant  vécut  trois  jours  et  était  né  avant  terme,  à  sept  mois. 
Oaire  des  plaques  muqueuses,  et  des  pustules  rouges,  brunâtres,  cuivrées  sur  les 
jambes  et  sur  les  bras,  la  vulvo  était  gonflée^  les  petites  lèvres  ulcérées  et  salies  par 
un  écoulement  leucorrhéique  assez  abondant,  et  des  onyxis  existaient  à  tous  les 
doigts  des  mains  et  des  pieds. 

Autopuie.  —  Je  no  trouvai  rien  dans  le  périoste,  et  le  tissu  des  os  longs  élaic 
éburné;  les  poumons  et  le  thymus  étaient  sains;  il  n'y  avait  rien  d'apparent  dans  le 
foie;  toutes  les  lésions  anatomiques  se  trouvaient  à  l'extérieur. 

La  mère  avait  gagné  la  vérole  au  premier  mois  de  la  grossesse,  et  avait  en  un 
écoulement,  sans  doute  un  chancre  inaperçu,  puis  deux  pustules  plates  aux  grandes 
lèves,  sur  le  corps  et  dans  les  cheveux.  Elle  était  guérie  à  l'époque  de  son  accouche- 
ment. 

On  peut  donc  dire  que  la  syphilis  héréditaire  ne  manifeste  guère  sa  présence 
par  des  symptômes  apparents  que  vers  la  cinquième  ou  la  sixième  semaine  après  la 
naissance;  mais  qu'elle  peut,  dans  quelques  cas  rares,  produire  des  syphilidesà 
une  époque  bien  plus  éloignée  de  la  vie  ou  au  contraire  à  un  instant  fort  rapproché 
de  la  conception,  et  enfin  qu'elle  peut  se  développer  sur  Teufant  à  Tétat  de  fœtus 
qui  n*a  pas  vu  le  jour.  Dans  la  plupart  des  cas  de  ce  genre  observés  jusqu'à  pré- 
sent, le  fœtus  était  mort  depuis  quelques  jours  au  moment  de  raccouchcment, 
mais  il  peut  aussi  naître  plein  de  vie.  C'est  ce  que  j'ai  vu  à  la  Pitié  chez  l'enfant 
dont  je  viens  de  raconter  l'histoire.  MM.  Paul  Dubois  et  GuUer  ont  observé  divers 
cas  analogues  sous  ce  rapport^  mais  ils  étaient  relatifs  à  des  cas  de  pemphigus 
syphilitique.  Dans  un  fait  analogue  observé  par  M.  Danyau,  il  y  avait  à  la  fois  un 
pemphigus,  un  engorgement  fibro-plastique,  et  une  ostéite  de  la  lace  interne  do 
crâne. 

Les  symptômes  de  la  syphilis  héréditaire  sont  aussi  nombreux  dans  la  forme  que 
variés  dans  leur  siège.  Los  manifestations  locales  de  l'infection  syphilitique  sont 
superficielles  ou  profondes,  et  existent  sur  la  peau,  sur  les  muqueuses,  sous  forme 
de  syphilides,  dans  les  organes  des  sens  et  dans  les  organes  profonds,  tels  que  le 
thymus,  le  cerveau,  le  foie,  les  poumons,  les  os,  etc.,  sous  l'apparence  dlnfiltra- 
tions  plastiques  ou  de  suppurations  viciées. 

A  lapeauj  c'est  la  desquamation  épidermique  du  visage  et  des  extrémités,  les 
fissures  des  mains,  dans  le  sein  des  plis  cutanés,  des  vésicules  qui  se  multiplient, 
se  réunissent  et  forment  des  ulcérations  superficielles  plus  ou  moins  étendues, 
dont  la  disposition  n'a  rien  de  régulier  et  qui  offrent  une  surface  rouge»  livide, 
cuivrée,  couverte  de  croûtes  minces,  grisâtres,  desséchées.  Ailleurs  ce  sont  :  de  la 
roséole,  accident  fort  rare,  des  pustules  d'ecthyma  ou  des  syphilides  tuberculeuses, 
pustules  plates  ou  plaques  muqueuses  qui  se  montrent  sur  tous  les  points  du  corps, 
mais  surtout  dans  le  voisinage  des  plis  articulaires,  au  ponrtour  de  l'anus  et  an 
périnée.  Ces  plaques  n'oflrent  chez  l'enfant  aucun  caractère  plus  spécial  que  chez 
l'adulte,  si  ce  n'est  leur  petit  volume  habituel,  leur  mollesse  extrême  et  Tabon- 
dance  de  la  matière  porulenie  qu'elles  sécrètent  Chez  d'autres  enfants  ce  sont 
-'philides  boHeuses  et  des  phlyctèncs  de  pemphigus  plus  ou  moins  multipliées, 
î'autres  enfin  c'est  l'inflammation  spécifique  du  pourtour  de  l'ongle,  qui 
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conslilue  lonyxis,  et  j*en  ai  compté  vingt  sur  le  même enfaot*,  c*est-à-dire  autant 
que  de  doigts.  Sur  les  muqueuses  ce  sont  des  pustules  plates  au  pourtour  de  Tanus 
et  de  la  bouche,  ce  sont  des  fissures  nombreuses  sur  les  lèvres  excoriées,  des  aph- 
thés  à  la  face  interne  des  joues,  mais  très-rarement  des  ulcérations  dans  la  gorge 
et  au  voile  du  palais;  ce  sont  des  ulcérations  nombreuses  dans  le  nez,  suivies  d'une 
abondante  sécrétion  par  les  narines. 

A  rintérieur,  dans  plusieurs  glandes^  dans  quelques  viscères  et  dans  lesdiffé* 
rents  organes,  les  lésions  ne  sont  pas  moins  variées.  On  a  même  observé  à  cet  âge 
des  ophthaloiies  syphilitiques  caractérisées  principalement  par  i'iritis. 

Chacun  connaît  la  curieuse  altération  du  thymus,  que  M.  P.  Dubois  a  rencontrée 
chez  plusieurs  enfants  issus  de  parents  syphilitiques,  et  ofl&rant  eux-mêmes  des 
signes  de  syphilis  constitutionnelle.  Le  thymus  présentait  de  petits  noyaux  d'in- 
flammation et  de  suppuration  disséminés  dans  son  épaisseur.  Ces  foyers,  remplis 
de  pus  étudié  au  microscope,  ne  se  sont  jusqu'à  présent  offerts  à  M.  Dubois  que 
dans  les  conditions  pathogéniques  que  je  viens  d'indiquer;  aussi  tout  en  faisant 
des  réserves  que  je  partage,  ce  savant  professeur  a-t-il  eu  raison  de  croire  à  la 
nature  spécifique  de  l'altération. 

Dans  le  cerveau^  c'est  une  affection  nouvelle  décrite  par  JM.  Faurès  (de  Tou- 
louse) (1),  et  sur  laquelle  il  y  a  lieu  d'attendre  de  nouvelles  observations. 

Dans  les  poumons,  des  nodosités  lobulaires,  avec  congestion  et  infiltration  plas- 
tique jaune,  grisâtre,  et  suppuration,  ont  été  observées  par  Billard,  OUivier,  Husson, 
Gruveilbier,  comme  des  noyaux  de  pneumonie  lobulaire,  antérieure  à  la  naissance, 
et  coïncidant  souvent  avec  des  pustules  syphilitiques.  C'est  du  moins  ce  qu'ont  dit 
Ollivier  (2)  et  M.  Cruveilhier  (3).  Mais  M.  Depaul  (h)  a  été  plus  loin,  il  a  montré 
que  ces  noyaux  plastiques  n'étaient  pas  de  la  pneumonie  lobulaire,  mais  bien  une 
lésion  spéciale  qu'on  ne  rencontre  qu'avec  d'autres  symptômes  de  syphilis  chez 
reniant  ou  du  côté  des  parents,  et  qu'il  faut  regarder  comme  une  altération  spéci- 
fique appartenant  à  la  syphilis  constitutionnelle.  M.  Depaul,  en  tirant  cette  conclu- 
sion, s'appuie  d'ailleurs  sur  ce  fait  important^  qu'on  n'observe  cette  altération  que 
sur  des  enbnts  infectés  ou  nés  de  parents  ayant  eu  la  vérole.  La  coïncidence  devient 
aussi  pour  lui  une  sorte  de  critérium  pour  la  certitude.  Un  accoucheur  distingué, 
Cazeaux,  dans  un  rapport  trèsnremarquable  (5),  s'est  élevé  contre  cette  conclusion 
trop  rigoureuse  à  son  avis,  et  il  a  pensé  que  ces  altérations  pouvaient  eue  aussi  bien 
de  nature  inflammatoire  et  dépourvues  de  spécificité,  que  dépendantes  de  la  syphilis.* 
Mais  Cazeaux  me  paraît  beaucoup  trop  subordonner  les  droits  de  la  raison  aux 
exigences  du  fait  anatomique.  Il  demande  à  une  lésion  de  montrer  la  nature  de  sa 
cause  première,  et  il  sait  bien  lui-même  que  jamais  les  lésions  de  la  syphilis  consti- 
tutionnelle ne  sont  absolument  et  toujours  reconnaissables  à  première  vue.  Avec 
cette  manière  de  raisonner,  on  en  reviendrait  à  la  funeste  époque  deBroussais,  où 
tout  état  morbide  se  trouvait  absorbé  par  l'inflammation,  voire  même  la  syphilis.  Il 
ne  faut  donc  pas  trop  demander  aux  faits  anatomiques,  sous  peine  de  leur  nuire  dans 
l'esprit  des  médecins,  et  quand  ils  n'ont  pas  de  signification  absolue,  c'est  aux  cir- 
constances antérieures  et  concomitantes  qu'il  but  recourir  pour  en  déterminer  la 
véritable  nature.  Ainsi  a  bit  M.  Depaul;  il  a  souvent  observé  les  nodosités  pnlmo- 

(i)  Faurès,  Gaz.  méd.  de  Toulouse,  teptembre  185A. 

(2)  Ollivier,  in  Billard,  Traité  des  maladies  des  enfants,  3«  édition.  Paris,  1837. 

(3)  Cruveilhier,  Anatomie  pathoiog.  du  corps  humain,  avec  planches,  t.  I,  15"  livraison. 
{^)  Depaul,  Mémoire  sur  une  manifestation  de  fa  syphilis  congénitale,  consistant  dans  une 

altération  sp*}ciale  des  poumons  (Mém,  de  tAcad,  de  méd,,  1853,  t.  XVII,  p.  503). 
(5)  Caxeacx,  Balleiin  de  VAcmiémie  de  médecine*  Paris,  185i^  t.  XYI,  p.  920. 
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mires  nupparantes  avec  la  syphilis  héréditaire  ;  Il  en  a  coocio  que  i\rae  pmmii 
être  la  cause  des  autres,  et  il  a  eu  raison. 

Dans  le  fnie,  c'est  une  altération  spéciale  et  spécifique  obeerrée  et  décrite  po« 
li  première  fois  par  M.  Gubler. 

Elle  est  constituée  par  une  induration  fibro-plastique  du  foie.  Elle  p^t  être  ^^^ 
raleou  seulement  pat'tieiie.  Dans  le  premier  cas,  qui  est  fort  rarw*  la  glande  kéfit- 
tique  est  tout  hypertrophiée,  dure,  élastique;  sa  couleur  est  jaunâtre,  pile;  «t 
ti»o  est  deroi-transprent,  Taiiparence  de  deux  substances  s'eM  évanoaie.  et  li 
surface  offre  seulement  quelques  granulations  fines,  blanchâtres,  opaquet,  compa- 
rables k  des  grains  de  semoule. 

Ordinairement  ralt^ratlon  est  partielle  et  en  quelque  sorte  cirooiiscrite.  EHe  m 
présente  sous  forme  d'un  noyau  jaunâtre  clair,  d  ml-transpareot,  plus  oa  maiai 
tolumineux  et  très-distinct  par  sa  couleur  des  autres  parties  brunes  d«  frie  Ce 
noyau  d'induration  prési  nie  d'ailleurs  les  caractères  physiques  de  riudaratâoo  fibra- 
plastique  générale. 

Les  injections  les  plus  fines  ne  pénètrent  pas  dans  le  tissu  Induré,  et  TanaNv 
microscopique  permet  d'y  constater  la  présence  d'une  trèa-grande  qnaniiié  d*éêé> 
roents  fibro-plastiques,  noyaux,  cellules  plus  ou  moins  allongi'^  ei  HBIécsL  II  Um 
toutefois  que  ces  éléments  existent  en  grand  nombre  et  aient  été  recuei'lis  dam 
une  portion  du  foie  altérée,  jaune  et  dure,  pour  que  leur  présence  ail  une  signilca- 
tlon  réelle.  Sans  cela,  comme  le  foie  des  nouTenu-nés,  à  l'état  normal,  renferae 
toujours  une  ceruine  quantité  de  tissu  fibro^astique,  on  pourrait  ae  laisMr  traoi* 
per,  et  déclarer,  d'après  la  vue  d'un  petit  nombre  de  ces  éléments,  que  la  faie  ei 
malade,  undis  qu'il  serait  parfaitement  sain.  Un  peu  d'expérience  sufira  fom 
éviter  cette  erreur. 

On  rencontre  aussi,  mais  très-rarement,  dans  le  périoste  et  dans  leana,  les  aiié> 
rations  qu'on  observe  sur  l'adulte  dans  la  syphili^i  constitutionnelle  Cbex  les  ea- 
fants  aftHntsde  syphilis  héréditaire,  Bertin  n'a  vu  qu*un  seul  exemple  de  périoatiie; 
M.  Laborie  en  a  cité  un  autre,  accompagné  de  carie  bien  développée,  la  Miioo  que  j*ii 
obnervée  plusieurs  fois  n*app  irtient  ni  I  la  carie  ni  ï  la  dégénérescence  du  périosie, 
elle  est  caractérisée  par  l'endurcissement  prématuré,  ou  sclémse,  dm  os  longs.  Cln 
des  enfants  nés  avant  terme  ou  mort-nés,  au  lieu  d'os  mous,  spongieux,  vasculaim, 
incomplètement  formés  et  faciles  à  cou|ier  par  le  scalpel,  j'ai  vu  la  diaphytedM 
'tibias  et  des  fémurs,  solide,  compacte,  éburnée  et  impossible  i  casser  ou  I  ditisir 
par  l'instrument  tranchant.  C'est  une  modification  ^  laquelle  je  n'attache  pas  d'ioh 
portance,  mais  qui  présente  assez  d'intérêt  pour  être  ici  consignée.  Elle  semble 
indiquer  dans  l'évolution  osseuse  un  degré  d'activité  anormale  et  hâtive,  an  rap- 
port avec  les  sécrétions  plastiques  observé««  dans  plusieurs  autres  organea. 

M.  Danyaua  vu  sur  un  enfant  syphilitique,  couvert  de  pemphigns  et  mort  pea 
après  la  naissance,  l'intérieur  du  crâne,  entre  la  dure-mère  et  les  oa,  être  occupé 
par  des  taches  jaunâtres  formées  de  matière  fibro-plastique  avec  dévekippeokal 
vasculaire  considérable.  Il  y  avait  en  même  temps  au  sommet  des  poomotts  dei 
noyaui  d'infiltration  fibro  plastique  et  purulente. 

Cbex  quelques  enfants  la  syphilis  se  manifeste  par  une  ophthalmie  pumlaote  dei 
plus  graves,  et  par  une  iritis,  qu'ont  fait  connaître  Lawrence,  Jacob,  ^'«Iker  et 
J.  Dixon.  Sept  ou  huit  cas  chez  des  sujets  de  trois  mois  à  un  an  oot  été  publiés 
par  ces  diflérents  auteun  J'en  parlerai  un  peu  plus  loin. 

Enfin,  avec  toutes  ses  manifestations  locales  spécificfues,  intérieures  ou  exté> 
rieurea,  et  ja  dirai  tnéma  %u-d«Mua  de  ces  manifesutions,  planent  qodqoeiMs  m 
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certain  nombre  de  phénomènes  générani  de  réaction  qd  nous  donnent  ia  mesure 
de  llnfertion  syphilitique  et  de  la  force  de  résistance  des  nonveau-oés.  Les  enfants 
anémiques  sont  pâles  et  d^^bîles,  leur  peau  est  souvent  blafarde  et  ridée,  surtout  au 
Tisage  ;  leur  faiblesse  augmente;  I  api^titest  nul  ou  complètement  perdu  ;  ils  mai- 
grissent  beaucoup;  la  diarrhée  survient,  qui  les  épuise  davantage,  et  si  on  les  guérit 
rapidement,  ils  prennent  Taspect  d'une  décrépitude  précoce  et  tombent  dans  un 
étal  de  marasme  et  de  cachexie  vénérienne  au  milieu  duquel  Us  ne  tardent  pas  ï 
succomber. 

Diafnostic. 

Le  diagnostic  de  h  syphilis  héréditaire  peut  offrir  de  grandes  difficultés.  Gela  dé- 
pend des  Juges  et  de  leur  méthode  scientifique.  Quelques  médecins,  mal  inspirés 
par  lin  ancien  souvenir  des  doctrines  de  Broiissais,  sont  encore  aujourd'hui  teutés 
de  considérer  comme  éteint  de  nature  inflammatoire  simple,  les  lésions  huileuses  de 
la  peau,  les  fissures  des  muqueuses,  les  lésions  du  foie,  les  abcès  du  thymus  et  les 
infiltrations  plastiques  et  purulentes  des  plumons,  que  je  C(»nsidère  comme  s)phi- 
litiqucH  Ils  exigent  qu'on  leur  démontre  la  nature  différente  de  ces  lésions  en  in- 
diquant les  caractères  anatomiques  différentiels  des  unes  et  des  autres,  donnant 
ainsi  le  funeste  exemple  de  la  soumission  absolue  aux  résultats  bruts  de  Tanatomie 
pathologique,  comme  si  jamais  on  avait  découvert  autant  de  formes  anatomiques 
qn*il  y  a  de  spécificités  générales  et  individuelles,  ou  bien,  comme  si  les  produits 
morbides  révélaient  toujours  la  nature  du  mal  Dans  cette  erreur  profonde  où 
'  toute  uneécdle  semble  plongée,  lescomménioratib  ne  sont  plus  acceptés,  les  anté- 

^  cédenis  des  malades,  leur  âge,  les  lieux  qu'ils  habitent,  tout  disparaît  devant  la 

lésion,  alors  que  nous  devrions  voir,  au  contraire,  ces  diverses  circonsunces 
>  commémoratives  révéler  le  vérittUe  caractère  ou  la  vraie  nature  des  altérations 

anatomiques.  On  comprend  facilement  tous  les  embarras  qu'une  telle  manière  de 
I  voir  a  dû  apporter  dans  le  diagnostic  de  ia  s\phl.is  héréditaire,  et  pourquoi  cer- 

f  tains  médecins  ont  tout  bonnement  déclaré  ce  diagnostic  impossible. 

I  Nous  procéderons  différemment  Persuadé,  comme  nous  le  sommes,  qu'il  est 

I  souvent  impossible  de  remonter  de  la  lésion  à  sa  cause,  ou  plutôt  ï  sa  nature^  tandis 

I  qu'il  est  plus  facile  à  l'expérience  de  conclure  des  causes  aux  lésions,  nous  tien- 

I       '^       cirons  compte  des  circonstances  étrang^'res  à  l'enfant  qui  pourront  nous  édairtrsur 
I  la  nature  de  son  mal.  Le  fait  de  la  syphilis  du  père  ou  de  la  mère,  indiquant  inva- 

I  riabicinent  un  état  constitutionod  latent  chez  le  nouveau-né,  ne  peut  être  laissé 

I  dans  lombre.  L'enfant,  qui  liériie  des  formes  extérieures  de  sa  (aniille  et  des  dispo- 

I  sillons  morbides  de  iou.<:  les  organes,  ne  saurait  sortir  |Mjr  et  saiu  d'un  germe  éla- 

boré ou  imprégné  sous  l'influence  de  la  vérole.  Et  (fuand  un  fait  pareil  est  établi,  il 
est  iinpos-Hible  de  ne  pas  le  considérer  comme  un  fait-princî^ie  dominant  tous  les  faits 
I  secondaires,  absolument  comme  les  propi  iété^  dynaïuiquen  et  vivifiantes  du  sol 

I  modifient  l'évolution  de  la  plante  dont  la  graine  lui  a  été  confiée.  La  syphilis  étant 

donc  admise  comme  unie  II  la  force  d'inpubion  donnée  au  germe,  il  en  résulte  au 
moins  une  coïncidence,  si  ce  n'est  une  impulsion  modifiée  dont  nous  lerroos  ulté- 
rieurement les  effets. 

Pour  moi,  il  y  a  impulsion  modifiée,  mais  je  m'en  tiens  seulement  au  fait  de  la 
coïncidence,  qui  me  suflBt  quant  ^  présent  pour  ma  démonstration.  Je  supposa 
donc  que  les  parents  ont  la  syphilis;  l'enfant  nait  avec  une  lésion  déterminée, 
inflammatoire  ou  spécifique,  au  gré  de  chacun.  La  première  fois  que  pareille 
chose  se  présente»  le  doute  est  permis,  car  il  faut  que  l'expérience  se  fasse;  mais 
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uuc  seconde,  une  troisième  fois,  les  choses  se  passent  de  même.  Us,  Tiagl, 
trente  faits  et  plus  encore  s'accumalent;  toujours  le  iiouYeau-né  ayant  oertaioei 
lésions  indéterminées,  se  trouve  avoir  des  parents  infectés  de  syphilis,  akn  le 
doute  se  dissipe  et  doit  faire  place  à  la  certitude. 

Mais  jusqu*ici  je  n*ai  parlé  que  de  lésions  indéterminées.  Qu'est-ce  donc 
quand,  malgré  ce  qu*on  eu  peut  dire,  ces  lésions,  différentes  dans  k  forme, 
offrent  des  caractères  spéciaux,  et  qu'elles  se  groupent  deux  à  deux,  os  à  trois  et 
même  à  quatre,  chez  le  même  individu,  avec  une  sorte  d'uniformité?  N'ya-t*3 
pas  dans  cet  assemblage  constant  de  lésions  suspectes,  une  éclatante  révélation  de 
leur  nature  intime,  différente  de  la  cause  inflammatoire  simple  ?  N*y  a-t-il  pas 
évidemment  au-dessus  de  ces  lésions  une  cause  générale  spéciâque  qoi  les 
engendre?  Mais  alors  si  pareille  cause  existe  et  qu*il  faille  sortir  du  domaine  de 
rinflammation  ordinaire,  quelle  autre  cause  spécifique  pourrait-on  admettre,  si 
ce  n*est  la  syphilis  trouvée  chez  les  parents?  11  n*y  a  plus  de  doute  à  cet  égard; 
rétude  des  antécédents  est  delà  plus  haute  importance  dans  les  affections  dn  non* 
veau-né  qu'on  croit  appartenir  à  la  syphilis. 

Ce  n*est  pas  tout  encore  ;  dans  ces  lésions,  si  obscures  qu'elles  soient  à  pla- 
sieurs  médecins,  je  trouve  des  caraaères  matériels  qui  les  séparent  de  l'inflanîma- 
tion  ordinaire.  (iOrtainement  le  pempbigus  syphilitique  ne  ressemble  pas  ao  pem- 
phigus  inflammatoire  simple  ;  les  nodosités  pulmonaires  décrites  par  M.  Depanl 
ne  ressemblent  eu  rien  à  la  pneumonie  lobulaire ,  pas  plus  que  l'infiltration 
plastique  du  foie  ou  de  la  suppuration  disséminée  du  thymus  ne  se  rapproche  de 
l'hépatite  chronique  et  de  la  phlegmasie  simple  dn  thymus. 

Les  enfants  atteints  de  syphilis  héréditaire  peuvent  guérir  rapidement  lorsqu'ils 
sont  traités  d'une  manière  convenable.  On  en  voit  même  qui  sont  arrivés  au  der- 
nier degré  de  marasme,  et  qui  finissent  par  se  rétablir.  Mais  dans  ce  cas,  la  mort 
est  beaucoup  plus  ordinairement  la  conséquence  de  la  maladie. 

Traitement. 

Le  traitement  consiste  à  faire  subir  à  la  mère  un  traitement  mercurieh  soit 
qu'elle  présente  elle-même  des  symptômes  apparents  de  syphilis,  soit  qu'elle  n'en 
présente  aucun. 

Pourrait-on  proposer  ce  traitement  mercuriel  à  une  nourrice  saine  qui  soigne- 
rait un  enfant  affecté  de  syphilis?  C'est  une  question  plus  sérieuse  qu'on  ne  le 
croirait  au  premier  abord,  car  on  dit  assez  généralement,  sans  trop  de  preuves, 
que  l'emploi  du  mercure  peut  avoir  des  inconvénients  très-graves.  Je  ne  le  crois 
guère,  et  pour  mon  compte  je  n*ai  jamais  vu  qu'un  traitement  mercuriel  convena- 
blement dirigé  ait  eu  de  fâcheux  résultats.  Il  faut,  en  &isant  une  pareille  propo- 
sition à  une  nourrice,  lui  exposer  avec  soin  ce  que  l'on  attend  d'elle,  afin  qu'elle 
décide  elle-même  en  toute  connaissance  de  cause. 

Pour  la  mère,  il  n*y  a  nulle  hésitation  à  avoh*,  et  c'est  elle  qu'il  faut  traiter, 
le  fait  delà  transmission  de  la  syphilis  par  le  père  n'est  pas  le  plus  commun, 
et«  dans  presque  tous  les  cas  d'exemple  de  syphilis  héréditaire  bien  observée,  la 
cause  en  a  été  trouvée)  chez  la  mère.  Or,  que  la  mère  ait  on  n'ait  pas  de  sym- 
ptômes apparents,  elle  n'en  est  pas  moins  sous  l'influence  d'une  diathèse  syphili- 
tique qui  doit  être  traitée  par  le  mercure.  Si  elle  nourrit,  le  traitement  mercnrie 
a  un  double  avantage,  puisqu'il  s'adresse  à  la  fois  à  la  mère  et  k  l'enfant. 

Le  traitement  le  plus  convenable  à  mettre  en  pratique  consiste  à  faire  prendre 
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aux  nourrices  des  piliiles  de  protoiodure  de  mercure,  de  manière  à  donner  5  k 
10  œndgraimnes  par  jour,  sans  pousser  jusqu'à  la  salivation. 

^  Protoiodure  de  mercure i  gramme. 

Poudre  de  réglisse 1      — * 

Sirop  de  gomme q«  s. 

Pour  30  pilules;  à  prendre  deui  ou  trois  par  jour. 

Sons  rinfluence  de  ce  médicament,  et,  bien  que  les  analyses  exactes  n*en  aient 
trouvé  aocnne  trace  dans  le  lait,  les  enfants  reviennent  rapidement  à  la  santé,  et 
les  accidents  syphilitiques  disparaissent. 

Si  l'analyse  ne  rencontre  pas  le  mercure  dans  le  lait,  ce  n'est  pas  une  raison 
pour  croire  qu'il  ne  s'y  trouve  pas,  surtout  si  l'on  réfléchit  à  la  quantité  minime 
qui  doit  y  être  mélangée.  Par  exemple,  des  nourrices  qui  prenaient  de  2  à 
4  centigrammes  d'iodure  de  potassium  par  jour  n'avaient  que  des  traces  sensibles, 
il  est  vrai,  mais  très-légères  d'iode  dans  le  lait  Puisqu'un  agent  aussi  facile  à 
reconnaître  que  l'iode  ne  se  retrouve  qu'en  petite  quantité,  combien  doit-41  être 
difficile  de  reconnaître  le  mercure  qui  exige  des  manipulations  assez  compliquées 
pour  la  recherche,  et  dont  les  malades  ne  peuvent  prendre,  proportionnellement 
à  l'iode,  que  de  très-légères  doses. 

Si  l'on  ne  veut  pas  recourir  à  ce  traitement  indirect  par  la  mère,  on  peut  l'em- 
ployer au  moyen  d'ânesses  et  de  chèvres  mercurialisées  par  des  frictions  d'onguent 
napolitain.  Le  lait  recueilli  comme  remède  et  donné  au  biberon  remplace  toute 
autre  nourriture  et  sert  à  l'alimentation  des  enfants. 

On  peut  directement  traiter  les  nouveau-nés  atteints  de  syphilis  congénitale. 
C^est  au  mercure  quil  faut  d'abord  recourir,  et  l'on  administre  la  potion  suivante  : 

y  Eau  distillée àO  graumies. 

Sirop  gommé 10        — 

Liqueur  de  van  Swieten 2à3  grammes. 

Par  ctttUerées  à  café  en  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures. 

On  leur  donne  chaque  jour  un  bain  de  sublimé  à  1  ou  2  grammes.  Si  ces 
moyens  ne  conviennent  pas,  on  peut  les  remplacer  par  une  friction  sous  l'aisselle 
avec  l'onguent  napoliuin. 

L'iodure  de  potassium  ne  doit  être  employé  que  plus  tard,  dans  les  cas  d'acci- 
dents survenus  dans  les  os  ou  dans  le  coryza,  si  l'on  pense  que  les  os  du  nez  parti- 
cipent à  l'inflammation  de  la  muqueuse  uasale. 

§  m.  —  Gorysa  syphilitique. 

Certains  enfants  nés  de  parents  syphilitiques,  ayant  déjà  sur  le  corps  des  mani- 
festations locales  produites  par  la  syphilis,  offrent  quelquefois  une  inflammation  de 
la  membrane  muqueuse  pituitaire.  C'est  ce  qu'on  appelle  le  coryza  syphilitique. 

Indépendamment  de  la  cause  générale  et  première  du  coryza,  cette  maladie  est 
grave  par  suite  de  l'obstacle  mécanique  apporté  par  elle  à  la  respiration  nasale,  et 
par  suite  aux  mouvements  de  succion  des  en&nts.  Ainsi  que  nous  l'avons  établi 
dans  le  chapitre  consacré  au  coryza  inflammatoire  aigu  ou  chronique,  cet  obstacle 
seul  peut  faire  périr  les  nouveau-nés.  Il  est  donc  important  de  bien  connaître  tout 
ce  qui  s'y  rapporte. 

Le  nez  est  rouge  et  tuméfié  à  l'orifice  des  narines,  fendillées  par  suite  de  nom- 
breuses fissures.  Des  matières  sanieuses,  purulentes  et  ensanglantées,  ou  du  sang, 
s'en  échappent  continuellement  Des  croûtes  se  fidrment  qui  obstruent  entièrement 
les  fosses  nasales.  La  muqueuse,  rouge,  livide,  gonflée,  ramollie,  est  souvent  le 
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siège  d*alcérations  superficielles,  qui  donnent  da  sang  an  moindre  onotart.  b 
respiration  est  sifflante,  emliarras^e  par  le  nez,  la  succion  du  sHn  eut  difEcik. 
quelquefois  impossible,  et  l'enfant  peut  mourir  de  faim,  si  cet  état  se  prolonge 

Cette  forme  de  coryza  exige  un  traitement  local  et  général.  Coinnie  maye» 
locaux,  les  lotions  émoilientes,  puis  astringentes  et  les  cautérisatiotis  de  oitrate 
d'argent,  si  la  phlegmasie  est  tnVprononcée,  sont  les  meilleurs  agents  thérapra- 
tiques.  La  dose  en  a  été  indiquée  précédemment,  à  propos  du  traitimem  do  coryu 
inflammatoire.  Comme  traitement  général,  il  faut  faire  prendre  aox  eoCiDis)  k 
5  décigrainmes  diodure  de  potassium  par  jour,  et  sous  cette  inflaeooe  Téitt  \ocà 
s'améliore  très- rapidement 

Voici  cependant  un  exemple  dans  lequel  de  simples  moyens  topiques  om  soi 
pour  faire  disparaître,  les  accidents. 

.rai  eu  l'occasion  de  voir  un  grand  nombre  d'exemples  de  conta  chmoîqw 
développés  chez  des  enfants  à  la  mamelle  qui  avaient  un  vice  hérédiuire  syphi- 
litique traduit  par  un  eczéma  de  toute  l'étendue  du  corp»  et  de  b  face.  En  voia 
quelques-uns  : 

OasBRVATiON  II.  —  Un  onfant,  âgé  de  quatre  mois,  était  couché  au  d"  3  delà  u'm 
Sainte  Thérè-e.  à  1  hôpHal  Necker,  en  I8.2. 

Il  é'tfii  maii^re.  (hétif.  pftie  et  présenUiit  fur  le  rorpg  un  grand  nombre  de  tjc^<s 
Jaiinâire:»  cuiviées,  résultat  de  cicnirice^  (J'nnci^'nnesulré'ations  11  s\ait  j^or  U  fact 
^  pluriieurs  sy,  h  lides  iiapnleuï^pt,  ei  8<>us  la  lévrn  une  puMult*  p  at#,  j<iuiièirp.  a«cc 
érosion  du  derme.  A  la  face  dortule  de  l'un  de»  doives,  om  voyait  une  uliéfauoo  pro- 
fonde, a  borls  rouges,  à  fond  gntiftlre,  repoiMinl  sur  une  ba«H  indurt^ 

L*oriB(*e  des  narines  etaii  obstrué  par  des  croules  nuirâires  de  san^  desséLb?. 
détruites  a  chaque  instant  et  anssitéi  roforuiées 

La  respira  ion  éiaii  emt)arra.«sée,  hirQ<iiiU3,  l'enfant  ne  pouvait  teter  sans  éfrr^iii^ 
les  accidents  dont  nous  d\ons  parlé  plus»  haut.  Ces  phénomènes  di«pirurent  au  N  .'. 
de  deux  mois,  et  Tenfant  sortit  a  peu  prés  guéri  a  la  suite  du  traite. i.tMii  par  les  y  • 
ques  dont  nous  allons  parler. 

Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  très  rares,  tous  les  mélocins  en  ont  «n.  «t 
M.  A.  De\ille  a  ru  l'ubligeance  de  m'en  comnmniqner  quatre  observés  à  L<JumD'*. 
Il  s'agit  d'enfanls  nouveau  nés  alTectés  decor\za,  et  qui,  tous  les  quatre,  dewiffit 
le  jour  à  des  mères  infectées  de  syphilis.  lYuis  d'entre  eux  présentaient  en  ui<^.iie 
temjïs  sur  le  corps  des  signes  d'inf  ciion  syphilitique. 

Ces  enfants  furent  traités  par  l'iodure  de  potassium  ï  la  dose  de  3  à  5  ren;i- 
grammes  par  jour,  et  leur  éial  s'est  rapidement  améliun*  sous  celte  iiiniience.  I  nn^ 
d'entre  eux  ont  parfaitenienl  guéri,  mais  le  quatrième  a  succomU*  au\  suif» 
d'une  maladie  intercurrente,  la  |H*lite  vérole.  Ce  traitement  est,  en  eiïet.  rHui 
qu'il  faut  mettre  en  usage  lorsf|ue  l'on  soupçonne  l'existence  d  un«  %iciaii'« 
syphilitiqtie  conmie  cause  du  coryza.  Voici  dans  ses  détails  la  plus  iniért*s!>auie  en 
obiiervaiious  de  M.  Deiille  : 

Ombivatiou  III.  -—  Corysa  chez  un  nouvêau-né;  ulcération  au  pcnn^^  l'ik 
que(U  exiêle  jMrfoiê  eh$9  Ifi  etêfaniâ  n^i  de  mireM  typhibiiquet  —  C.  .  •  V^lenitr.^* 
Victoire)  e«t  née  a  Lx)urcine  le  4  0  février  1842  d'uii«)  mère  qui  a  eu.  il  y  a  quairt 
an»,  sur  la  vulve,  des  uUéraiions  pour  lesque  les  elle  e»t  enliée  à  1  hù,  iul  da^  yli-w 
ques,  où  elle  ebt  resiée  quinze  jours  seulement  pour  se  guénr  par  1  empl'H  a'aae 
pomuiade. 

Depuis  quatre  ou  cinq  ans.  la  mère  ne  s'est  plus  aperçue  de  rien  ;  elle  a  «m  jiia 
première  grossesse  qui  s'est  fort  bien  pas»ée:  sa  pr»'iniere  etifant.  bi  n  iiorianie.  mI 
morte  de  lièvre  cèrébtéVe  idik-Mçi  mois  ;  elle  est  devenue  euceioie  une  aecoodf  \m. 
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ayant  toujours  des  rapports  seolement  avec  le  même  homme,  qu'elle  connatt  depuis 
q«i8tr»*  nu  cinq  ans,  et  qu'elle  n'a  jamais  su  malade.  Pendant  sa  grossesse,  elle  a 
éprouvé  de^  doolmirs  d^ms  les  organes  génitaux;  puis  elle  a  été  prise  d'un  ulrère 
siê«e6«Dt  danit  le  voisinHgA  de  Tsmos  et  pour  lequel  elle  est  rerenue  k  Lourcine  dans 
le  courant  du  moig  d'octobre;  elle  est  «ortie  de  I  hôpital  pour  attendre  l'époque  de 
son  accoucho'nent ,  danx  le  mois  de  décembre,  quoique  non  guérie,  car  son  mal  reve- 
nait touj  »or:i.  [)epuis  son  accouchement,  il  s'est  montré  une  nouvelle  ulcération  à  la 
marge  de  I  muos. 

Quaot^  l'enfant,  bien  portante  dans  les  premiers  temps,  elle  a  été  prise^  vers  le 
n  ou  16  mars,  d'un  coryza  caractérisé  par  une  gène  extrême  de  la  respiration  par 
le  net,  un  écoulement  na^al  purulent  et  bientôt  sanguinolent,  par  intervalles  même 
on  lénw  écoulement  de  sang  pur.  La  mère  s'eet  occupée  assez  peu  de  ce  ooryxa  jus- 
qu'à ce  qu'elle  ait  vu  l'écoulement  sanguin,  et  alors,  dans  le^  pre'niers»  jours  d'avril, 
elle  a  vu  survenir  des  tarheg  ronges  assez  nombrenties  dan»  le  pli  des  fesses,  puis  une 
ulcération  assez  superârielle  dans  la  partie  mé  liane  de  la  voûte  palatine,  près  du 
voile  du  pallia.  C'est  dans  ce  moment  que  la  mère  me  montra  seulement  Pulcération 
de  la  voAie  palatine,  ulcération  que  je  cautérisai  avec  le  crayon. 

8  avril.  —  Aujourd'hui,  voici  l'état  de  1  enfant  :  la  respiration  est  à  peu  près  im- 
possible par  le  nei,  qui  eht  bien  con formé  ce  qui  oblige  la  petite  malade  à  respirer  par 
la  bouche.  Il  y  a  un  écoulement  nn^al  as<ez  ahondmt,  paraiseint  composé  surtout  par 
do  pu9,  qui  est  qi]el()uefois«  au  dire  de  la  mAre.  accoinpagné  d'un  écoulement  san- 
guinolent. Sur  la  partie  médiane  de  la  voûte  palatine,  près  du  voile  du  palais,  existe 
une  ulcération  inégale,  peu  pro^onle.  à  fond  lé^^èrement  grisâtre.  lons;ue  de  3  k  4 
miilimètes,  large  d  un  mil  imêire  environ  Au  pourtour  de  l'anus,  sur  la  face  interne 
des  fesses  et  un  peu  des  cuisses,  existent  plusieurs  p'aques  d'un  rouge  vif.  s^ns 
saillie  aucune,  dont  q<ielqne<>-unes  sont  ulcéi^es  très-superRciellement  et  rouges  dans 
cet>  points  ulcérés.  On  pres«^Tii  des  soins  de  propreté  et  des  pansements  avec  le  cérat 
aur  les  plnques  routes  des  fesses.  On  touchera  de  temps  en  temps  ruicéraiion  pala- 
tine avec  le  crayon  d'azotate  d'argent.  Quant  au  nez,  le  bon  résultat  obienu  auj'iur- 
d'hui  chei  un  autre  petit  malaie  de  la  même  salle  encour^ige  M.  Nélaton  à  p'^e^crire 
5  centigrammes  d'iodure  de  potassium  à  prendre  tous  lea  jours.  Cet  enfant  avait  à 
peu  près  le  même  âge,  la  même  affection  du  nez  que  la  petite  611e  dont  il  est  ques- 
tion, et  comme  elle,  il  était  né  d*une  mère  infectée  de  syphilis. 

Le  1 1  avril,  pas  grand  changement  encore  ;  seu'ement  on  remarque  que  les  deux 
tiers  extérieurs  de  la  Id'igne  sont  recouverts  de  plaques  blanches.  très-*aiialogues  au 
muguet  ;  cepen  lant  la  mère  dit  que  cette  partie  de  la  Ungue  a  toujours  été  blanche, 
moins,  il  est  vrai,  qu'au  o  <r  Ihoi.  D^rns  Tincertitude,  et  comme  un  autre  enfant  vient 
de  mourir  aujourd  hui  même  du  muguet  au  n*  5,  même  salle,  M  Nélaton  prescrit  de 
toucher  la  panie  blinche  de  la  langue  avec  un  pinceau  imbibé  d'un  mélange  de  miel 
rosatet  d*acide  chlorhydriqne. 

Le  17  iivril,  Tenf  int  continue  à  avoir  un  écroulement  purulent  très-abondant  par  le 
nez  l'ulcère  de  la  voûte  palatine  se  cicatri*ie,  mais  les  paupières  de  lœil  gauche  sont, 
depuis  hier,  rouges  à  Textérieur  et  fortement  boursouflées,  comme  d^ins  Tophth^lmie 
purulente;  cependant  la  conjo  Ttive  est  |>eu  n>uge,  et  il  y  a  fort  peu  de  sécrétion 
purulente  l^es  paupières  de  l'œil  droit  sont  légèrt'inent  roiges  à  l'extérieur:  collyre 
d'azotate  d*argenià  0.30  porté  avec  un  pinceau  matin  et  sur. 

Le  i5  avril,  il  n'y  a  plus  absolum»'nt  rien  à  la  voûte  palatine;  les  ulcérations  de 
l'anus  sont  aussi  guéries  ;  le  nez  va  très-bien  ;  l'air  passe  déjà  parles  fosses  nasales, 
et  I  écroulement  est  bien  déterminé. 

Le  I''  mai.  l'amélioration  persiste. 

Le  8  mai.  ii  n  y  a  plus  absolument  rien. 

Le  (9  mai.  l'enfant  ne  prend  plusdiodure  de  potassium. 

Dep'iis  quelques  jours  la  guérison  persiste;  on  vaccine  l'enfant  par  deux  piqûres  k 
chaque  bras. 

Le  25  mai,  le  vaccin  n'a  pas  pris,  mais  c'est  prévue  la  rèi<led^ns  la  salle. 

Le  5  juin  l'enfant  sort  parfaitement  bien  poriaote  avec  sa  mère,  qui  est  goérie. 
aussi  de  son  côté. 
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§  rv.  —  Iritis  syphilitique. 

Quelques  auteurs  out  observé  l'iritis  syphilitique  chez  des  enfants  de  irot^  mo» 
à  uu  an,  nés  de  parents  syphilitiques,  et  déjà  affectés  de  sypbiiides  4  la  surface  di 
corps. 

Voici  en  quelques  mots  la  description  de  cette  variété  d*ophthalmîe«  que  je  n*ai 
pas  encore  eu  l'occasion  d'observer. 

La  sclérotique  devient  rouge  pourpre  foncé,  et  Tenfantfuit  la  lumière.  La  cornrf 
reste  transparente,  Tiris  se  décolore,  la  pupille  se  contracte,  se  déforme,  et  reste 
immobile  au  jour  et  à  Tobscurité.  L*huroeur  de  la  chambre  antérieure  se  troahle, 
et  quelquefois  un  dépôt  fibrineux  jaunâtre  ou  purulent  se  montre  4  fa  partie  hdf- 
rieurc  de  Tiris.  On  voit  enfin,  mais  rarement,  le  cristallin  perdre  sa  transparence 
et  devenir  nuageux  sans  être  entièrement  opaque. 

Cette  ophthalmie,  ordinairement  double,  dure  assez  longtemps,  et  guérit  nèaa- 
moins  par  un  traitement  approprié.  Peu  à  peu  le  trouble  de  l'humeur  aqueose  dis- 
paraît avec  celui  de  l'iris,  le  dépôt  fibrineux  diminue,  se  resserre,  s'isole  de  roanim 
à  laisser  voir  la  circonférence  de  l'iris,  et  il  reste  quelquefois  assez  longtenipssv 
les  bords  ou  au  devant  de  la  pupille.  Cette  ouverture  redevient  daire,  noire  et  con- 
tractile, mais  elle  peut  rester  immobile  et  déformée  sans  que  nul  médicament 
puisse  amener  sa  dilatation. 

Cette  iritis  doit  être  traitée  par  le  calomel  donné  à  l'enfant  à  la  dose  de  2  à 
5  centigrammes  par  jour,  et  par  les  frictions  de  pommade  de  belladone  autour  de 
l'orbite. 

Les  enfants  doivent  avoir  les  yeux  couverts  et  tenus  dans  l'obscurité,  il  bol  l<^ 
sortir  à  l'air  extérieur  dès  qu'on  le  peut,  afin  de  faciliter  la  nutrition  et  rbématosc. 
11  faut  les  nourrir  comme  d'habitude  et  leur  faire  prendre  chaque  jour  unecuillem 
ou  deux  de  sirop  de  quinquina. 

§  V.  —  PemphiguB  syphilitique. 

Le  pemphigus  syphilitique  est  une  affection  huileuse  de  la  peau,  caractérisrt 
par  la  présence  de  taches  rosées,  suivies  de  la  formation  de  bulles  remplies  de  pas 
et  de  croiltes  jaunes,  brunâtres,  minces  et  iamelleuses  (1  ). 

Il  est  ordinairement  congénital  et  antérieur  à  la  naissance^ ainsi  que  Gilibert. 
MM.  Paul  Dubois,  Morin,  Depaul,  moi-même  et  tant  d'autres  en  avons  vu  df» 
exemples.  Cependant  il  ne  survient  ordinairement  qu'un  ou  plusieurs  jours  apri"^ 
a  venue  dans  le  monde. 

Je  prends  au  hasard,  et  voici  un  exemple  de  pemphigus  syphilitique  cong»'*mul 
rapporté  par  M.  Morin  (2)  : 

Obskivation  IV.  —  Une  femme  dont  le  mari  avail  eu  aulrefois  la  vérole  la  plîi« 
complète  eut  successivomont  six  fausses  couches  avant  terme,  dans  lesquelles  eiie 
produisit  six  enfanls  inorl-nès,  el  arriva  enfin  à  donner  le  jour  à  un  septième  enUct 
vivant  el  couveilde  pemphigus,  d*ulcérations  à  la  vulve,  au  rectum,  de  plaques  co.- 
vrées  sur  le  visage  cl  de  coryza  chronique. 

C'en  était  assez  pour  caractériser  une  vérole  conslitutioonelle.  M.  Morin  n'a  pjs 
craint  de  s'avancer  jusque-là  el  de  conseiller  un  traitement  spéci6que  à  renfanl  k 
à  ses  parents.  Il  aura  tort  aux  yeux  des  syphilograpbes,  mais  il  guérira  ses  malades, 
et  donnera  à  une  femme  la  possibilité  d^eogendrer  des  enfants  sains,  forts  et  vigoa- 

(1)  Voy.  Ollivier  el  Rantier,  Du  j^mphigu^  des  nouveau-nés .  (Mêm^  lie  CAcnd^  d^  «?- .' 
i863,  t.  XXVI,  p.  554). 

(2)  Morin,  i'tnz,  des  hôpitaux, \ftM, 
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T^Qx.  Cela  vaut  un  peu  mieux,  selon  moi,  que  l'espectaiion  exigée  par  corlains  posi- 
tivistes de  récole  moderne. 

Le peniphîgQS  syphilitique  existe  toujours  à  l'état  aigu,  et  les  bulles  qui  le  carac- 
térisent sont  généralement  grosses  comme  un  pois,  au  plus  comme  une  petite  noi- 
sette. Elles  sont  plus  au  moins  nombreuses,  et  cela  en  vertu  de  circonstances  par- 
ticulières non  déterminées.  Naumann  en  a  compté  plus  de  cent  sur  le  même 
en&nt  ;  elles  sont  alors  très-rapprochées,  et  quelques-unes  se  confondent  par  leur 
base.  Elles  renferment  un  liquide  jaunâtre  purulent,  quelquefois  fétide,  du  sang 
même,  d'après  les  observations  de  Carus  et  de  Ring.  Elles  se  développent  sur  une 
partie  du  corps.  Les  plus  remarquables  existent  à  la  face  plantaire  des  pieds  et  sur 
la  paume  des  mains.  Elles  reposent  toujours  sur  une  peau  dont  la  teinte  violette  ou 
bleue  contraste  avec  la  couleur  rosée  des  autres  parties.  Quelquefois  le  derme  est 
érodé,  ulcéré  et  couvert  d'un  dépôt  plastique  membraneux,  comme  on  le  peut  voir 
dans  une  observation  de  M.  Gaide.  Ces  ulcérations  superficielles  comprennent 
quelquefois  toute  Tépaisseur  de  la  peau  et  suppurent  abondamment  Leurs  bords 
sont  parfois  un  peu  relevés  et  arrondis,  et  Ton  voit  alors  eu  différents  points, 
comme  l'indique  M.  P.  Dubois,  les  apparences  des  dernières-périodes  de  l'ecthyma. 

Le  pemphigus  syphilitique  existe  chez  des  enfants  bien  développés  et  dont  la  nu- 
trition s'est  normalement  accomplie  jusqu'au  jour  de  leur  naissance,  ou  chez  des 
enfants  faibles,  débiles  et  nés  avant  terme.  Il  détermine  une  notable  et  rapide  alté- 
ration de  la  santé,  et  la  mort  suit  généralement  de  près  son  apparition. 

On  a  élevé  des  doutes  sur  la  réalité  d'un  pemphigus  syphilitique  des  nouveau- 
nés  et  sur  la  possibilité  de  le  reconnaître.  Une  brillante  discussion  s'est  élevée  à 
ce  sujet  au  sein  de  l'Académie  de  médecine,  entre  MM.  P.  Dubois,  Ricord  et 
Cazeaux  (1).  M.  Dubois,  qui  s'était  constitué  le  défenseur  de  la  nature  syphilitique 
du  pemphigus  des  nouveau-nés,  me  paraît  avoir  eu  raison  de  ses  adversaires.  Dans 
un  discours  fort  remarquable^  il  a  établi  des  caractères  de  l'affection  à  peu  près  iden- 
tiques avec  ceux  que  je  viens  de  donner,  et  il  montra  d'une  part  que  le  pemphigus 
syphilitique  existe  chez  Tadulte,  des  aveux  même  de  M.  Ricord,  et  que  chez  les 
enfants  bien  portants  d'ailleurs,  affectés  de  pemphigus,  loin  des  influences  débili- 
tantes de  la  misère,  on  pouvait  constater  chez  les  parents  les  traces  d'une  syphilis 
ancienne^  ou  obtenir  d'eux^  à  cet  égard,  des  renseignements  probants.  Il  a  établi 
encore  que  plusieurs  enfants  ont  en  outre  d'autres  manifestations  syphilitiques  sur 
le  voile  du  palais,  dans  le  pharynx  et  dans  le  thymus,  le  poumon  et  les  os.  Il  a 
ensuite  rappelé  qu'un  autre  médecin,  M.  Danyau,  avait  cité  des  faits  analogues,  et 
en  particulier  celui  d'un  enfant  affecté  de  pemphigus  congénital  et  chez  lequel 
s'est  développée  plus  tard  une  roséole  que  Cullerier  considéra  comme  syphilitique. 

Enfin  une  anecdote  lui  a  permis  de  finir  la  démonstration  commencée  de  l'exis- 
tence bien  réelle  du  pemphigus  syphilitique  chez  les  nouveau-nés. 

Observation  Y.  —  M.  Dubois  donnait  des  soins  à  une  jeune  femme  dont  le  mari, 
atteint  d*une  affection  syphilitique  primitive,  avait  en  rimprudence  de  cohabiter  avec 
elle  et  l'imprudence  non  moins  grande  de  n'employer  que  très-négligemment  on  trai- 
tement coratif. 

Après  quelques  mois  les  accidents  secondaires  se  manifestèrent  chez  Tun  et  chez 
l'autre  ;  la  jeune  femme  devint  enceinte  et  elle  accoucha,  au  quatrième  mois  et  demi 

(1)  Caseaux,  BuHetùi  de  t Académie  de  niédecme.  Paris,  1851,  t.  XVI,  p.  921,  947,  97» 
et  sutv. 
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de  la  gra«8eft8e,  dun  fœtus  qui  paraissait  avoir  censé  de  vivre  depuis  qoHqnes  \<mn. 
Ce  fui  alors,  ei  à  rocrasion  de  rel  accident,  que  M.  DutKMn  api  rii  lo» cin oo^liioceé 
8usin«iiquées.  Il  sounnl  la  femaie  et  le  mari  à  un  lr«*ilement  atiti>yphiiiti<|iie,  qui  De 
fut  pas  suivi  avec  toute  l'exactitude  désirable.  Au  bout  de  tioi6  mm^  turunt  •r.« 
seconde  grossesse,  qui  parvint  cette  fois  jusqu'à  une  époque  très^rapi^nx  liée  de 
terme  L  accouchpment  eut  lieu  d*une  manière  imprévue  et  il  eut  pour  ré*u'ui  h 
naissance  d'un  enfant  mort  et  couvert  de  (^mphiKUS.  Cette  jeune  feiiine  éUnt  rtde- 
venue  enceinte  une  Iroigième  fois,  peuf^a,  sur  Tavis  d'one  de  ta^  amk^,  qiflic 
•uraii  p<*Qt-étre  une  chance  plus  heureutte  si  elle  changeait  d'acoou  lieor.  lli*rttMite 
mandé,  et  sa  nouvelle  cliente  put  croire  en  effet  que  le  »ori  lui  ét^ii  dm^u  plei 
favorable,  car  elle  parvint  cette  fois  au  terme  de  sa  grossesse  et  elle  mit  ao  monde  u 
enfant  vivant  et  en  apparence  bien  portant;  cependant,  quinxe  jours  ou  imi*  semai- 
nes après,  une  éruption  syphilitique  apparat.  L*enfant  fut  »ouinis  à  un  iraiteoMBi 
spéciBque  et  il  guérit. 

Le  pemphigus  congénital,  bien  développé,  peut  donc  être  considéré  comme  ur 
manifestation  syphilitique. 

On  ne  peut  plus  douter  aujourd'hui,  et  la  véritable  question  qui  ronstiiue  dim 
ce  débat  une  difficulté  que  je  ne  veux  pas  amoindrir,  c*est  de  savoT  si  Ton  pm 
recouuattre  cette  forme  de  pemphigus.  Oui,  c'est  \ï  toute  la  questiou.  Pour  mtm 
compte,  je  pense  que  ce  diagnostic  est  possible,  et  présente  autant  de  gmnties  de 
certitude  que  n*iniporte  quelle  affirmation  médicale.  Je  \aisle  prouver. 

D'abord,  si  le  pempliigus  est  congénital,  il  n'y  a  pas  de  doute  4  avoir;  car  uni- 
jours,  ju.squ'ici,  le  pemphigus  congénital  a  été  rencontré  cliez  des  enfants  issos  de 
mères  syphilitiques. 

Mab  le  pemphigus  n*est  pas  congénital!  il  est  survenu  quelques  jours  après  U 
naissance;  ce  peut  être  un  pemphigus  simple,  ce  peut  être  un  pempliigiis  ré»ultaiit 
des  influences  fâcheuses  de  la  misère  sur  le  lait  maternel  et  sur  la  coiwtitution  de 
l'enfant.  Mais  ici  encore,  dans  la  plupart  des  cas,  nous  tmuvons  la  s)pliilb»  de  b 
mère  ou  du  père,  ou  des  renseignements  rétrospectifs  sllffi^ants  |iour  établir  i  V\i»- 
tence  d  une  infection  syphilitique  passée.  Ce  n'est  Iji,  .sans  doute,  qu'une  cuîua- 
dence,  et  toute  cause  coïncidente  n'est  assurément  pas  l'agent  effectif  d'une  Icmio 
simultanée.  Mais  si  le  rapport  n'est  |)as  certain,  il  ollre  au  moins  quelques  chamo 
de  probabilité.  La  a*rtiliide  ne  tient  plus  qu'à  un  fil,  c'est-à-dire  à  un  ensemble  de 
phénomènes  concomitants.  Voyons  donc  quels  sont,  pour  le  |)eni|>liigus,  les  pbi*oo- 
mènes  que  nous  considérons  comme  des  motifs  suffisanb  à  établir  sa  nature  >yphi- 
litique.  Lue  fois  la  pnibabilité  acquise,  nous  voyons  d'un  côté  les  bulles  être  rempliei 
de  pus  jaunâtre  bien  formé,  tandis  qu  Vll(*8  sont  distendues  par  une  séro>ité  liquide, 
claire  ou  opaline  dans  le  pemphigus  simi)le.  Ici  la  couleur  de  la  peau  excoriée  e!4 
rouge,  livide  ;  elle  est  ailleurs  d'une  nuance  rosée  as.sei  claire.  Ici  encore  la  peao 
est  érodée,  ulcérée  inéinei  elle  ne  présente  jamais  d'ulcération  dans  le  ^^empliigus 
simple.  Ici  les  bulles  existent  avec  de^  lésions  syphilitiques  dans  les  autres  urKanes, 
avec  des  syphilides  cutanées,  ou  des  syi>hilides  muciueuses,  des  abcès  diNséminf» 
dans  le  thymus  et  les  poumons,  avec  la  dégénérescence  fibro-plastique  du  foie,  a^ec 
des  on>xis,  etc.  ;  ailleurs,  au  contraire,  dans  le  pemphigus  simple,  les  buUe»  MMit 
toute  la  maladie,  tinfin,  l'un  guérit  difficilement,  et  quand  il  guérit,  c'est  au  inostm 
du  mercure  ou  de  Tiodure  de  potassium  donné  à  l'enfant  et  à  la  nourrice;  umJii 
que  l'autre  guérit  toujours  à  l'aide  de^  seuls  remèdes  délayants. 

Le  pemphigus  syphilitique  est  une  affection  ^ra\e  qui,  se  rattachant  k  une  lésioo 
vitale  originelle,  su|)érieure  à  tous  les  mouvements  organiques  de  la  nutrituio,  «e 
présente  a%ec  peu  de  chances  de  ^uérison.  Il  entraîne  souvent  la  nnort  des 
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et  cela  en  quelques  jours.  Il  y  a  des  nouveau-nés  assez  robustes  qui  résistent  plus 
longtemps,  mais  qui  finissent  enGn  par  être  emportés.  Quelques-uns  guérissent 
quand  le  pemphigus  syphilitique  est  isolé  de  toute  affection  viscérale  grave  ;  mais 
quand  i]  existe  en  même  temps  Taltération  du  thymus,  des  poumons  et  du  foie  que 
nous  avons  décrite,  alors  la  mort  est  certaine. 

Le  traitement  de  cette  forme  de  pemphigus  est  un  traitement  spécifique.  La 
bulle  n'est  rien,  il  faut  remonter  plus  haut  et  modifier  rapidement  la  constitution 
et  le  sang  des  entmtH.  Oa  y  réussira  au  moyen  du  mercure  donn^  par  l'intermé- 
diaire du  lait,  par  la  mère  ou  par  la  nourrice,  ou  administré  directement  aux  petits 
enbnts. 

Quand  la  m^re  nourrit,  il  faut  lui  faire  prendre  tous  les  jours  deux  pilules  de 
Sédillot,  ou  deux  pilules  contenant  chacune  3  centigrammes  de  protoiodure  de 
mercure. 

Si  c'est  une  nourrice  étrangère  qui  donne  le  sein  à  l'enbnt,  il  faut  faire  en  sorte 
qu'elle  soit  avertie  des  chances  possibles  d'infection  qui  la  menacent,  il  faut  lui  de- 
mander à  faire  le  traitement  nécessaire  ï  la  santé  de  l'enfant,  et  si  elle  accepte,  on 
loi  fera  prendre  seulement  tous  les  jours  une  pilule  de  Sédillot  ou  une  pilule  avec 
3  centigrammes  de  protoiodure  de  mercure.  Quand  la  nourrice  craint  de  prendre 
les  médicaments  et  que  la  mère  ne  nourrit  pas,  il  faut  traiter  directement  le  nou- 
veau-né. On  lui  fera  prendre  tous  les  jours  la  potion  suivante  par  cuillerées  : 

Eau  distillée àO  grammes. 

Sirop  de  gomme 10        — 

Liqueur  de  van  Swieten 2à3  grammes. 

En  toute  occurrence,  il  faut  d'ailleurs  faire  des  lotions  de  sublimé  sur  le  corps 
des  enfants  et  les  mettre  chaque  jour  dans  un  bain  de  sublimé  : 

Deutochtorure  hydrargyrique i  à  S  grammes. 

Eau  de  Coliigne 40  -^ 

EaudUiUlée 100  ^ 

Pour  Veau  d'un  bain. 

Si  le  pemphigus  n'est  pas  accompagné  de  lésions  plus  profondes,  il  guérira  sons 
l'influence  de  ces  moyens;  mais  si  t*n  même  temps  que  le  pemphigus  existent  le 
corvza,  l'angine,  l'affection  thymique  et  pulmonaire,  il  faut  employer  Tiodure  de 
potassium  et  le  faire  prendre  directement  dans  de  l'eau  ou  dans  du  lait  sucré,  ï  la 
dose  de  20  à  50  centigrammes  par  jour. 

Parmi  les  obsenations  de  pemphigus  syphilitique  qui  méritent  d'être  remar- 
quée.>  et  que  j'ai  publiées  dans  les  précédentes  éditions  de  cet  ouvrage,  je  citerai  : 
1*  celle  de  M.  Dubreuil  fils  (de  Bordeaux),  relative  à  la  nommée  Marie  Garbail, 
dont  quatre  enfants  eurent  le  pemphigus  congt^nital,  terminé  trois  fois  par  la  mort 
et  chez  le  quatrième  par  la  guérison(l);  2**  l'observation  d'un  nouveau-né  atteint 
depemphigus  syphilitique  et  d'abcès  multiples  du  poumon,  mort  vingt  minutes  après 
la  naissance  ;  ^^  enfin  celle  que  M.  P.  Dubois  a  lue  à  l'Académie  de  médecine  (2), 
et  qui  a  été  l'objet  d'un  grand  débat  contradictoire  entre  lui  et  M»  Ricord. 

§  VL  —  Transmission  de  la  syphilis  des  nouveau-nés  aux  nourrioes. 

Le  fait  de  la  transmission  des  accidents  syphilitiques  secondaires  des  nouveau -nés 
aux  personnes  qui  les  entourent,  et  particulièrement  aux  nourrices  chargées  de  les 

(1)  Dubreuil,  Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  1850^1,  t.  XVI,  p.  1052. 

(2)  DulwiB,  Buli.  de  rAcad,  de  m^.,  4850^1,  t.  XVI,  p.  1226, 
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élever  et  de  les  nourrir,  assez  vivemeat  contesté,  commence  enfin  à  se  répandre 
dans  la  pratique.  Les  exemples  se  sont  multipliés  et  présentent  an  tel  caractère 
de  certitude,  qu*il  ne  peut  plus  y  avoir  de  doute  sur  leur  TéritaUe  significatioiL 

C'est  là  une  question  grave  au  point  de  vue  de  la  science,  et  dont  la  solatioo  tn« 
téresse  viFement  IJhygiène  publique  et  la  jurisprudence  médicale.  Une  fois  résolue 
par  une  aflBrmative,  il  n'importe  pas  moins  de  prévenir  l'infection  sypbilitiqnedes 
nourrices  mercenaires  dans  les  bureaux  de  location,  par  le  refus  des  entants  sus- 
pects, que  de  faire  indemniser  celle  qui  a  bien  réellement  contracté  la  syphilis  d'un 
nourrisson  infecté. 

Nul  doute  qu'un  enfant  infecté  de  syphilis  primitive,  résultant  du  contaa  d*inie 
personne  étrangère  infectée,  ne  puisse,  à  son  tour,  transmettre  rinfection  à  sa 
nourrice.  C'est  là  un  fait  qui  n'a  rien  que  de  ti*ès-naturel,  qui  rentre  dans  les  lois 
ordinaires  de  la  contagion  syphilitique,  et  qui  ne  saurait  éure  contesté. 

Mais  la  syphilis  congénitale,  mais  la  syphilis  héréditaire,  qui  n'a  pour  msnifiesta- 
tion  que  des  accidents  secondaires  ou  constitutionnels  souvent  mal  déterminés, 
peut-elle  se  transmettre  à  la  nourrice  7  Voilà  la  vraie  question  que  je  crois  avoir  rê* 
solue  en  utilisant  les  faits,  déjà  fort  nombreux  que  l'observation  personnelle  ec  b 
science  ont  mis  à  ma  disposition.  Depuis  mes  premiers  travaux,  du  reste,  cette  opi- 
nion a  pris  faveur,  et  j'ai  vu  avec  plaisir  qu'elle  était  partagée  par  MM.  Didiy, 
Rolletet  plusieurs  autres  syphilographes. 

On  a  déjà  depuis  longtemps  signalé  la  possibilité  de  la  transmission  des  acci- 
dents syphilitiques  du  nouveau -né  à  la  nourrice.  Cette  assertion  se  retrouve  dans 
les  écrits  de  quelques-uns  de  nos  plus  anciens  syphilographes,  mais,  soit  que  cfaes 
eux  cette  idée  résultât  d'une  conviction  théorique  plutôt  que  d'une  étude  attentive 
des  faits,  ils  semblent  n'y  pas  avoir  ajouté  beaucoup  d'importance. 

En  1523,  Jacques  Catanéo  disait  :  Vidimus  plures  infantulos  lactente$^  Udi 
morbo  infectas^  plures  nutrices  infecisse  {i  ).  Plus  tard,  Nicolas  Massa  exprimait 
la  même  opinion  sans  plus  de  preuves,  et  accidentellement,  tout  en  pariant  d'antre 
chose,  absolument  comme  Faguer,  Doublet  et  Bertin  (2).  Quoique  légèrement 
données,  ces  indications  n'en  sont  pas  moins  dignes  d'intérêt  ;  elles  prouvent  an 
moins  que  des  remarques  judicieuses,  vérifiées  par  le  temps,  ont  été  faites  sur  le 
sujet  Bertin  surtout,  dont  l'ouvrage  est  fort  important,  signale  le  fait  de  la  conta* 
gion  syphilitique  des  nourrissons  à  la  nourrice  de  la  manière  la  plus  explicite. 
C'est  une  des  propositions  du  début  de  son  livre,  et  l'on  t^  tout  étonné  de  ne 
plus  en  trouver  le  développement  dans  le  cours  de  la  dissertation,  qui  ne  ren- 
ferme qu'un  iait  à  cet  égard;  encore  est-il  moins  certain  que  probable. 

Cullerier  a  essayé  de  réparer  l'omission  de  Bertin,  et  dans  ce  but,  il  a  puUié  (3) 
un  mémoire  spécial,  suivi  de  cinq  observations  à  l'appoL  Malheureusement  one 
seule  d'entre  elles  justifie  son  titre,  et  il  serait  difficile  de  juger  dans  les  autres,  si 
c'est  l'enfant  qui  a  infecté  la  nourrice,  ou  si,  au  contraire,  c'est  la  nourrice  qm 
a  infecté  son  nourrisson.  Néanmoins  ce  travail  accuse  nettement  l'opinion  de 
son  auteur,  et  l'observation  qui  reste  pour  lui  servir  de  base  ne  saurait  être 
attaquée. 

Hunter  lui-même  a  rapporté  des  faits  qui  prouvent  la  possibilité  de  cette  conta- 
gion, mais,  ne  pouvant  on  ne  voulant  pas  les  voir  dans  leur  véritaUe  jour,  à 

(1)  Catanéo^  Tractatus  de  morbo  galiico^  in  AI.  Lui»inu8,  De  morbo  galiico.  Lugd.  Bat., 
1728. 

(2)  Bertin,  Traité  de  la  nuUadie  vénérienne  chez  les  nauveau^nés.  Paris,  181  A» 

(3)  Cullerier,  Journal  de  médecine. 
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cuum;  de  certaines  idées  préconçues,  il  s*est  mépris  à  lear  égard,  et  il  les  a  déguisés 
sioas  le  dtre  insidieux  de  maladies  qui  ressemàletU  à  la  syphilis  constitutionnelle. 
Ce  sont  des  faits  curieux  à  étudier,  dont  je  reparlerai  un  peu  plus  loin. 

La  science  est  remplie  d*obser?ations  de  syphilis  transmise  des  nouveau-nés  aux 
nourrices;  j*en  connais  plus  de  vingt  :  une  de  tU.  CuUerier  (1);  une  de  M.  Bou- 
cbacourt  (2);  trois  de  M.  le  docteur  John  Egan  (3);  deux  de  M.  Rayer,  que  j*ai 
déjà  publiées  (6);  les  trois  de  Hunter;  une  de  M.  Petrini,  de  Turin  (5);  une, 
dans  laquelle  la  nourrice  a  obtenu  une  indemnité  de  2000  fr.,  malgré  les  conclu- 
sions contraires  de  M.  Ricord  (6)  ;  une  de  M.  Garadec,  de  Brest  (7]  ;  une  de 
M.  Barillier,  médecin  de  rhôpilal  des  Enfants  de  Bordeaux  (8);  une  où  Ton  voit 
que  la  nourrice  a  reçu  8000  £r.  d*indemnilé  (9)  ;  une  de  M.  Letorsay,  commu- 
niquée h  la  Suciété  de  chirurgie  (10);  une  de  M.  Ravel,  suivie  d'une  indemnité 
de  5000  fr.  pour  la  nourrice  ;  enfin  deux  de  moi  que  je  vais  rapporter. 

Obsuvatior  VI.  —  En  4d50,  j'ai  vu, à  la  consultation  do  Bureau  central  au  parvis 
Noire-Dame,  un  enfant  de  deux  mois  et  demi,  qui  avait  de  nombreuses  ulcériitioos, 
peu  profondes,  à  fond  rouge,  de  grandeur  variable,  autour  de  la  verge  et  de  l'anus  : 
ces  ulcérations  étaient  semblables  à  celles  qui  résultent  des  excoriations  du  derme, 
par  suite  de  la  malpropreté.  L'enfant,  nourri  par  sa  mère,  n'avait  rien  sur  le  corps 
et  dans  la  bouche  ;  il  était  d'ailleurs  très-  chélif,  et  on  le  confia  à  une  nourrice  de  la 
campagne. 

Celle-ci,  âgée  de  vingt -cinq  ans,  mère  de  quatre  enfants,  le  dernier  venu  ayant 
un«aQ,  n^avait  jamais  eu  d'afléctioos  cutanées;  elle  vivait  sagement  à  la  campagne 
avec  son  mari,  homme  de  bonne  conduite,  et  digne  de  toute  conûaoce. 

Quinze  jours  après  avoir  reçu  ce  nourrisson,  à  l'occasion  d'une  morsure  au  sein 
gauche  par  son  propre  enfant,  le  bout  du  sein  devint  malade  et  s'ulcéra.  Plus  tard 
vinrent  des  boulons  sur  le  corps  et  à  l'extérieur  des  parties  génitales 

Son  enfant,  qui  avait  continué  de  leter,  eut  également  des  boulons  aux  cuisses  et 
autour  de  l'anus. 

Épouvantée  de  ces  accidents  survenus  après  la  venue  du  nourrisson  malade  qui 
lui  avait  été  laissé,  craignant  qu'il  n'en  fût  la  cause^  et  fatiguée  de  ne  pas  le  voir 
profiler  comme  ses  enfants  propres,  elle  le  rendit  à  ses  parents  au  bout  de  deux 
mois. 

Elle  s'occupa  ensuite  de  se  faire  guérir,  car  elle  avait  des  plaques  muqueusesau 
fond  de  la  gorge,  des  syphilides  papuleuses  sur  tout  le  corps,  des  plaques  muqueu- 
ses aux  parlies  génitales  externes,  et  avec  tout  cela  une  ulcération  énorme  qui  a  dé- 
pouillé de  son  épiderme  tout  le  mamelon  gauche.  J'ai  examiné  le  mari,  qui  n'avait 
rien  au  corps  et  aux  parlies  génitales,  qui  n'avait  aucune  cicatrice  ancienne  et  qui 
assurait  n'avoir  jamais  contracté  le  mal  vénérien,  tout  en  ayant  conservé  ses  relations 
avec  sa  femme. 

Quoi  qu'il  en  fût,  je  prescrivis  un  traitement  anlisypbililique  à  suivre  pendant  deux 
mois.  Les  pilule)  de  Sédillot,  deux  par  jour,  en  formaient  la  base,  et  la  malade 
guérit. 

(1)  Gunerier,  Journal  de  médedne,  1816,  t.  LV,  p.  32. 

(2)  Bouchacourt,  Revue  médicale. 

(3)  Egan,  Dublin  quarterly  Journal. 

(A)  Bouchut,  Mémoire  sur  la  transmission  de  la  syphilis  des  nouveau^nés  [Gaz.  tftéd.^ 
Paiis,  1S50),  et  Traité  des  maladies  des  nouveau-nés^  3*  édition.  Paris,  1855,  p.  82;i.  Lo 
Traité  des  maladies  des  nouveaiMiés  est  devenu  si  considérable  que  j*ai  été  forcé  d'en  retran- 
cher ces  observations,  qui  avaient  trouvé  place  dans  les  éditions  précédentes. 

(5)  Pelrint,  Gazette  médicale^  iSbi. 

(6)  Ricord,  Gazette  drs  hôpitaux, 

(7)  Garadec,  Bulletin  thérapeutique,  1851,  t.  XU,  p.  505. 

(8)  BarilUer^  Joum.  de  méd.  deBordeaux^  1860. 

(9)  Gazette  des  Mpitaux^  1858» 

(10)  Letorsay,  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  1855. 
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Ici  la  nourrice  était  infuctéc,  cela  ne  fuit  aucun  doute;  inaiace  qu  il  laui (lfii*ru.  - 
ner,  c*est  Torigine  du  ma).  Le  uiari,  trop  heureux  pour  lui  d'avoir  traversé  le  daaiCtf 
saDt»  en  éprouver  de  mal,  no  t^auruil  être  re{>pons>aLle.  La  femme,  il  e»;  \rai.  i^/o- 
vait  bien  avoir  été  punie  par  la  sy[)hili{î  d'une  faute  qu'elle  aurait  irouiuiisi*  ;  luaïs  i  c. 
ne  m'a  pas  paru  probable,  d'après  ses  rcpon>cs.  Kilo  a  nié  le  fait,  ce  qui  ne  \  i:^^i 
rien,  je  le  t»ais,  mais  comme  elle  ne  demandait  pas  d'argent  pour  le  donini^rii:  a  el. 
aurvenu,  comme  elle  ne  semblait  pas  avoir  ]>eur  do  son  mari  qu'elle  |M^tti^^all  •!on.  - 
ner,  circonstances  qui  auraient  pu  l'engager  à  dissimuler  la  cause  de  bon  mal.  i!  \  j 
donc  lieu  d*ajouter  foi  à  ses  réponses  ;  de  plus,  jo  l'ai  interrogée  seule,  ci  elle  m 
répondu  eu  termes  d'une  telle  franchise,  qu*il  n'y  avait  pas  plus  de  huiiti*  «  u.out 
une  faute  si  elle  avait  pu  la  commellre.  Ello  n'a  paru  me  rien  déguiser,  (ibc^   •  » 
femme,  un  enfant  malade  et  justement  suspect  arrive  \  bientôt  aprè^.  vha  il  »  tj  c.;... 
tombent  malade,  présentent  des  signes  incontestables  de  syphilis  sov-ondairo,  rLe 
rapporte  son  mal  au  contact  de  l'enfant  étranger.  Il  est  innnimeot  probable  «;ue   r  \ 
femme  a  raison,  du  moins  je  iMînse  comme  elle  à  cet  égard  ;  mais  entre  rette  [>r>:  i- 
bilité,  si  grande  qu'elle  soit,  et  une  certitude  absolue,  il  y  a  encore  une  iuiUiei::>v  .  - 
fércnce  que  d'autres  faits  poutront  seuls  rapprocher. 

Voici  une  observation  des  plus  curieuses,  que  j*ai  recueillie  en  faisant  nK»u  v?- 
%ici'  d'inspection  au  bureau  des  nourrices  de  la  rue  Saint(*-.\iMilline.  On  \  «•  •: 
une  femme  donnant  le  jour  à  trois  enfants  syphilitiques  infectant  MiccoN>iwm<L 
trois  nourrices  prises  au  bureau.  Le  hasard  |M>nnit  cpie  h's  enfanls  fu^M^nt  il*Ht;m- 
à  des  fennnes  pn)\enaut  du  même  dé|Kirtcnient,  et  ce  n'est  qu'à  la  tnii»i«  nu*  U  * 
par  la  reproduction  du  même  nom  de  famille  Iahv),  qu'on  s'a|)tT<.ni  de  Itiri^nr 
des  accidents  syphilitiques  communiqués  aux  trois  nourrices  fJilTérrntt*»  du  mènH 

IKÉJS. 

Obseevatiuk  vil —  Syphilix  de  Venfanl  à  la  nouincv  tt  a  l \'n;ant  •/«■  la  nu^m. 
Infection  de  trois  nourrices  à  quelques  années  df  distaucc  }nir  trui'i  >  nfants  d*uiH  :?..-. 
atteinte  de  syphilis  coHstitutionn''lle.  —  Une  femnu*  Leroy,  ajiUil  i-u  l.i  -^ti,,  ji  •: 
n'en  présentant  plus  de  traces,  donne  un  premier  enfant  a  une  nourrie  .'la  î.rtj- 
muniripul  de  la  rue  Sainte-Apolline  ;  f»eude  temps  après,  l'enfjnl  ineiir!  »■:  ],\  :  ■..-: 
est  infeilce.  Klle  a  plus  tari  un  second  enfant  qii'elle  donne  ,i  une  -v  n.îi.  -.  u-:  - 
prise  au  même  bureau,  l'enlanl  parait  .sain,  mi  1  aiL-i*[»U'  ^an^  savoir  ij  lU  i.  \^^.  ^. 
sans  faire  attention  à  ce  qui  s*i'l:iil  passé.  Cet  enfant  tombe  bientôt  nMijJ.j.  ^t  ;uc.:. 
après  aNoir  communiipié  la  syphilis  à  la  nntirrire. 

La  femme  Leroy  th  vient  enceinte  de  nouveau.  acM.mhe  d'un  *  nfar.î  i\v  U«.  i-  é 
renée,  et  qu'on  |»résenle  encore  au  bureau  de  la  rueS.iinle-.\p.»!line,  j-m;-  |  .  i.,.\. 
on  nourrire.  L'admini^lration  ri\oit  T^nfanl,  sans  s'ortuper  dr  son   «Tig;!.     x.\  -  - 
mon  rerlilicat  do  bvnne  santé  apparente  le  donne  à  une  nourriio  par.^aiîci:.-:.i  :  .. 
portante. 

Au  U>ut  (l'un  mois  I  cnlanl  a  n<«il  a  la  goi-:« ,  di>  u!ceIe^  dans  la  Ijou*  iu-,  i.-k*  .. 
nourrie»*  >ouHre  du  mamelon,  dt'>  ulct-rations  di»  niau\ai>e  naîiin*  >  \  dê\el.  i.j'vdi  ■.  * 
deux  cntt'•^,  ri  h'  mi^iecin  du  pa\>,   ijui  reconn -U  une  s\|»hi!is  V.»:nrii.i:ii.-ij- .  ;- 
ri-nfanl,  traile  relie  femme,  sans  lepetidant  lu  guéiir  Lonipleiemi-nl.  DiSi»»»  m': 
cprun»^  lillo  de   sept   ans,  qui  jouail  sans  ces>e  a\ec  le  nouirissou,  le  tai!»iiii  l<i.r 
l'embia^snl  lonlmuellenicn:,  lui  a  M)n   lour  et  après  la  nourriee  prist»  de  i!  m  « 
gorge,  d  ulcéralions  aux  amxgdale?,  et  «le  syphilides  luber.:ulouses  ju  iK»urii-.:r  : 
l'anu!). 

Au  bout  «le  ^epl  mois,    la  iioi.rrije  \inl  a  Paris  UNec  sa  propre  àlic  m  >,:,  .... 
nsson.  t'.'e>l  iilors  «piej*'  pus  le--  ex.ui.inrr. 

La  fi'mme  ollrail  au\  deux  ^vins  les  ciLaliue»  d'ukeratiuîJs  guéries  ;  U  ue^u  a  ■ 
frail  rii-n  île  pirtirulier  a  la  surface  du  r -irp?.  dt.'  la  tôle,  ni  a  leiterteur  de«»  :  jr. 
génilale>.  L'miéneur  do  la  g<irgo  était  la  seule  partie  malade.  On  v  xuvdii  un-  p 
^eur  livide  sur  le  \ode  «lu  palai-,  le  pharini  cl  h-  piliers  cle»  auiv'^ddfeg.  Lt  -  f-    • 
*ilJeb,  très-voluiiuueua\;s,v)\\tA\v:\\V,v\\\^v\<ivUvivV.M,  une  ukération  grigâlre.  proivû-i-. 
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inégale,  aax  fonds  roages,  calleux  el  coupéa  à  pic,  celle  de  gauche,  une  induration 
trè8*prononcée.  En  outre  il  y  avait  une  ulcération  à  la  face  interne  de  la  joue,  sur  le 
repli  muqueux  de  la  dernière  molaire  inférieure.  Quelques  ganglions  cervicaux  sous- 
maxillaires  et  occipitaux  étaient  engorgés. 

La  fille  de  la  nourrice,  âgée  de  sept  ans,  n'offrait  plus  que  les  traces  d*un  mal  de 
gorge  à  peu  près  guéri.  Sur  les  amygdales  hypertrophiées  et  endurcies,  il  n*y  avait 
plus  trace  d'ulcération.  Les  parties  génitales  étaient  saines,  et  l'anus  offrait  encore 
avec  une  rougeur  livide  circulaire  à  base  indurée,  une  seule  plaque  muqueuse  en  voie 
de  réparation. 

Le  nourrisson  n*avait  rien  de  particulier  sur  le  corps  ni  sur  les  parties  génitales, 
il  offrait  seulement  dans  l'arrière-boucbe  une  coloration  rouge  livide,  étendue»  des 
amygdales  hypertrophiées  et  ulcérées  d'un  côté,  de  petits  ulcères  à  surface  grisâtre 
inégale  et  dure  à  la  base  de  la  langue. 

Cette  observation  est  des  plus  concluautcs  et  ue  laisse  aucun  doute  sur  la -possi- 
bilité de  la  transmission  par  contagion  des  accidents  syphilitiques  secondaires,  car 
trois  enfants  d'une  même  femme  infectée  de  syphilis,  ayam  eux-mêmes  une 
syphilis  constitutioonelle  sur  la  nature  de  laquefls  il  n*y  a  pas  de  doute  à  élever, 
ont  transmis  la  syphilis  à  trois  nourrices  et  à  leurs  enfants.  En  présence  d*un 
pareil  fait,  toute  discussion  contradictoire  doit  cesser,  ou  il  n'y  a  pas  de  science 
possible.  * 

Obsebvation  VIIL  —  SyphHii  de  l*enfant  à  la  nourrice  (Hunter).  —  Un  enfant  fut 
accusé  d  avoir  transmis  la  maladie  vénérienne  à  sa  nourrice. 

Le  père  avait  eu  une  gonorrhée  deux  ans  avant  son  mariage  et  quatorze  ans  avant 
la  naissance  de  Fenfant. 

La  mère  avait  eu  on  f^remier  enfant,  puis  un  second,  qtft  tinrent  bien  portants.  Le 
troisième  arriva  mort  à  la  fin  du  cinquième  mois.  Le  quatrième  vint  prématurément 
à  sept  mois,  à  peine  recouvert  d'épiderme,  atteint  de  dysenterie,  et  il  mourut  presque 
aussitôt.  Le  cinquième  vint  à  huit  mois,  très-chétif  et  offrit  au  bout  de  quelques  jours, 
sur  le  corps  et  dans  la  bouche,  un  grand  nombre  de  vésicules  remplies  d'un  pus 
clair.  II  mourut  au  bout  de  trois  semaines.  On  Pavait  confié  à  une  nourrice.  Celle-ci 
peu  après  la  mort  de  Tenfanleut  des  u/céres  au  mamelon,  puis  des  glandes  dans  rais- 
selle,  puis  irès-mal  à  la  gorge  sans  lésion  locale,  puis  une  éruption  sur  la  peau  avec 
chute  de  l'épiderme  des  mains  et  des  doigts,  puis  ûesonyxis  avec  chute  des  ongles  aux 
mains  et  aux  pieds. 

Hunter,  dans  cette  observation  (1)  dont  je  viens  de  donner  Fanalyse,  nie  la 
syphilis  de  Tenfant  et  de  la  nourrice.  Chez  cette  dernière,  il  ose  même  attribuer 
au  mercure  l'ulcération  des  doigts  et  la  chute  des  ongles.  Mais  une  remarque  à 
faire,  c'est  que  Hunter,  en  oiant  la  syphilis,  ue  peut  dire  quelle  maladie  il  a  eue 
sous  les  yeux.  Ce  n*est  pas  la  syphilis,  iaites-en  ce  que  vous  voodrex. 

Voici  âne  seconde  observation  de  Hunter,  que  ce  grand  chirurgien  a  reléguée 
dans  un  endroit  de  son  livre  où  il  est  assez  difficile  de  la  trouver,  et  qui  est  dissi- 
mulée sous  le  titre  de  Maladies  qui  ressemblent  à  la  syphilis  constitutionnelle  (2). 
Hunter  a  toutes  les  faiblesses  des  hommes  systématiques;  il  écarte  ce  qui  le  géoe. 
Uu  fait  se  reucoutre,  et  parce  qu'il  ue  cadre  guère  avec  ia  ibéorîe,  c'est  le  fait 
qui  a  tort,  et  il  le  consi^dère  comme  formant  mie  aberration  de  la  aature. 

OwuvATioii  IX.  —  Syfritf/ia  d$  Vmfani  à  te  nourrice  (Huater).  —  Une  dame 
iM>urrit  deux  enfuats,  eideone  ausein,  le  sein  droit,  à  l'antre  X^mngfgueke. 

(1)  Hunier,  Traité  de  la  tHaiadie vénérienne,  avec  des  addilk»s,par  P.  Rioord.  Pari»,  iSSS. 

(2)  Hunter,  Traité  de  la  maladie  vénérienne,  p.  785. 
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Au  bout  de  six  semaines,  le  mamelon  gauche  s'alcère  et  tombe  par  suite  des  pr»- 
^rès  da  mal  ;  la  cicatrisation  eut  lieu  trois  mois  après  le  début  des  accidents.  Alors 
l'enfant  étranger  avait  la  respiration  courte,  des  apbthes  dans  la  boucbe,  et  il  moarui 
de  consomption,  le  corps  couvert  d*ulcères.  Bientôt  après,  la  nourrice  avait  des  dou- 
leurs lancinâmes  dans  diverses  régions,  et  eut  sur  les  bras  et  sur  les  coisses  unt? 
éruption  de  plaques  dont  plusieurs  devinrent  des  ulcères.  Elle  fut  soumise  i  on  irai* 
tement  mercuriel. 

Trois  ans  après,  elle  eut  un  enfant  dont  Tépiderme  se  détachait  en  plusieurs  poinlé. 
dont  le  corps  présentait  une  éruption  squameuse  et  qui  mourut  au  bout  de  neuf 
semaines.  On  l'avait  conGé  à  une  nourrice.  Celle-ci  peu  après  eut  de  la  céphalalgie^ 
de  la  douleur  dans  la  gorge  et  des  ulcérations  sur  les  seins.  Entrée  dans  un  bôpiul 
et  traitée  par  le  mercure,  elle  sortit  non  guérie  au  bout  de  quelques  mois.  Les  os  du 
nez  et  du  palais  s'exfolièrent,  et  quelques  mois  après,  elle  mourut  dans  un  état  de 
consomption. 

La*dame  se  traita  par  les  bains  de  mer  et  la'tisane  de  Lisbonne,  ses  ulcères  aux 
bras  et  aux  cuisses  guériront  en  un  mois.  Un  an  après,  elle  eut  un  nouvel  enfant 
très-faible  qui  mourut  avant  la  fin  du  mois.  Enfin,  après  dix  mois,  elle  vit  les  oloères 
s*ouvrir  de  nouveau,  suppurer  pendant  uno  année  et  disparaître  pour  toujours. 

Qu'est-ce  donc  qu'une  maladie  transmise  par  un  enfant  au  sein  d'une  femme, 
infectant  sou  organisme,  amenant  des  plaies  sur  sa  peau,  modifiani  le  produit 
d'une  conception  ultérieure,  de  manière  à  donner  lieu  k  la  naissance  d*an  enCuit 
ulcéré,  lequel  infecte  une  autre  nourrice  sur  les  seins,  dans  le  pharynx,  sar  les  os, 
partout  enfin,  au  point  de  la  faire  périr?  Qu'est-ce  donc,  si  ce  n'est  la  syp/aiis  ou 
làsyphiloîdtt  mot  que  Hunter  a  cherché  sans  pouvoir  le  rencontrer,  car  il  y 
pensait  en  disant,  à  propos  de  ce  fait,  qu'il  se  forme  chaque  jour  des  poisaos 
nouveaux  qui  ressemblent  beaucoup  au  poison  vénérien,  de  sorte  que  ce  n'est 
pas  par  les  points  de  ressemblance,  mais  par  ceux  de  dissemblance  qu'il  faut  les 
juger? 

Encore  un  fait  de  Humer  ressemblant  à  la  syphilis  et  n'étant  pas  de  la 
syphilis  (1). 

OasaavATiOM  X.  —  Syphilis  de  Venfant  à  lamurrice  (Huntor).  —  Un  enfant  né 
de  parents  sains  en  apparence  fut  confié  i  une  nourrice  trois  semaines  après  sa  nais- 
sance. Sa  peau  présentait  des  desquamations,  et  il  y  avaitdes  excoriations  autour  de 
Tanus.  On  eût  dit  que  la  partie  avaitélé  échaudée.  Il  y  avait  aussi  des  desquamationi 
sur  les  lèvres  et  des  apbthes  dans  la  bouche.  Il  mourut  au  bout  de  quinze  jours, 
n'ayant  teté  que  le  sein  gauche. 

La  nourrice  continua  d'allaiter  son  propre  enfant  et  vint  à  la  ville  chercher  un 
second  nourrisson.  Au  bout  de  quinze  jours,  et  cinq  semaines  après  la  mort  du  pre- 
mier nourrisson,  elle  eut  un  ulcère  au  mamelon  gauche,  puis  deux  jours  après  une 
éruption  de  quinze  jours  sur  le  corps,  les  bras  et  les  cuisses.  Cette  éruption  était 
comparable  à  celle  de  la  variole. 

A  ce  moment  une  glande  de  Taisselle  suppura,  fut  ouverte  et  guérit  rapidement. 

Au  contraire,  quelques  pustules  de  l'éruption  cutanée  devinrent  de  larges  ulcères 
et  se  couvrirent  de  croûtes,  puis  une  ulcération  vint  sur  l'amygdale  gauche  et  l'on 
fit  un  traitement  mercuriel  pendant  six  semaines.  Hunter  le  fit  suspendre  ai  la  nour- 
rice guérit  provisoirement;  elle  eut  plus  tard  un  abcès  au  sein,  près  du  mametoo,  et 
une  nouvelle  éruption  au  visage;  enfin  tout  disparut. 

L'enfant  avait  été  retirée  cette  nourrice  cinq  jours  après  le  début  de  Ténipiioii  et 
donné  à  une  seconde  nourrice.  Il  eut  au  bout  de  quelques  jours  une  éruption  pustu- 
leuse sur  la  tète  et  des  excoriations  dans  la  bouche  qui  le  gênaient  pour  leter;  il  eut 
une  éruption  sur  la  face,  les  genoux  et  les  pieds  pendant  trois  mois.  On  le  ramena  a 

(1}  Uuiilei'^  lw.\  vit.f  p.  789. 
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Londres  sans  loi  faire  aucun  traitement,  et,  donné  à  une  iroisièmo  noorrice,  il  guérit 
rapidement. 

Cette  nourrice  eut  aussi  des  accidents  inflammatoires  an  sein,  une  ulcération  au 
mamelon  et  puis  une  éruption  aux  cuisses  et  aux  jambes.  Elle  guérit  sans  rien  faire. 
Son  lait  s*éuit  tari  ;  mais  pour  amuser  son  propre  enfant  elle  lut  mettait  dans  la 
bouche  le  mamelon  du  sein  qui  avait  été  malade.  Cet  enfant  devint  malade  de  la  même 
manière  que  le  nourrisson.  Tous  deux  prirent  du  mercure  et  guérirent. 

La  troisième  nourrice,  de  même  que  la  précédente,  fut  affectée  en  peu  de  temps, 
mais  les  taches  se  montrèrent  encore  moins  nombreuses  ;  on  eût  dit  que  la  maladie 
perdait  beaucoup  de  sa  force,  car  chaque  infection  nouvelle  offrait  un  caractère  moins 
malin  que  les  précédentes.  La  malade  guérit  sans  prendre  aucun  médicament. 

Qu'est-ce  donc  encore  que  cette  maladie  commaniqnéc  d*an  enfant  à  trois 
nourrices  successivement  et  à  l'enfant  d'une  de  ces  nourrices?  Quel  nom  donner 
à  ce  poison  nouveau  susceptible  de  se  transmettre  comme  la  syphilis,  sans  être  la 
syphilis,  d'après  Hunter?  Lui  donnerons-nous  le  nom  de  syphiloide?  Mais  ce 
terme  n'est  qu'un  masque  pour  l'ignorance.  Nous  n'avons  pas  les  mêmes  raisons 
que  Hunter  pour  alléguer  ce  fait  dans  l'ombre.  Nous  préférons,  en  vertu  de  l'ana- 
logie, voir  dans  ce  fiiit  un  exemple  évident  de  syphilis  secondaire  du  nouveau-né  à 
sa  nourrice  transmise  par  l'inoculation. 

Les  ouvrages  de  M.  Putegnat  (1)  et  de  M.  Diday  (2)  contiennent  beaucoup  de 
faits  de  ce  genre.  Ceux  de  ce  dernier  auteur  ont  surtout  une  grande  importance; 
élève  de  M.  Ricord,  chirurgien  de  l'hôpital  des  vénériens  de  Lyon,  on  ne  peut  lui 
opposer  son  inexpérience,  et  il  adopte  aujourd'hui  cette  doctrine  à  laquelle  il 
apporte  l'appui  de  nombreuses  observations. 

Tels  sont  les  faits  que  l'on  peut  invoquer  en  faveur  de  la  transmission  de  la 
syphilis  des  enfants  nouveau-nés  à  leur  nourrice.  Ils  n'ont  certainement  pas  tous 
la  même  valeur  ni  le  même  dt^ré  d'importance;  ils  ne  peuvent  tous  servir  égale- 
ment bien  à  la  solution  de  la  question.  Il  faut  pour  cela  les  diviser  et  les  classer 
selon  leur  importance. 

Quelques  faits,  comme  ceux  de  Hunter,  de  Cullerier,dcBoHchacourt,  de  Pute- 
gnat, de  Diday,  de  Rollet  et  les  miens  offrent  un  caractère  de  certitude  qui  ne 
^)ermet  pas  le  doute  sur  l'origine  de  la  contagion  :  ce  sont  les  pitis  importants  ; 
d'autres,  au  contraire,  analogues  au  dernier  exemple  que  j'ai  rapporté,  et  parmi 
lesquels  nous  trouvons  ceux  de  Bertin  et  de  M.  Rayer,  ne  donnent  que  des  proba* 
bilités  en  faveur  de  la  contagion  par  l'eniant,  mais  ne  la  démontrent  peut-être  pas 
d'une  manière  rigoureuse.  Quelques-uns,  enfin,  manquent  de  détails,  ne  repré- 
sentent plus  qu'une  opinion  dénuée  de  preuves,  et  ne  sauraient  être  admis. 

C'est  en  laissant  de  côté  cette  dernière  catégorie  de  faits  pour  ne  plus  consulter 
que  les  deux  autres,  où  se  trouvent  placés  les  faits  les  plus  certains  et  les  plus  pro- 
bables, que  nous  croyons  devoir  conclure  en  disant  : 

La  syphilis  congénitale,  assez  rare  dans  la  ville,  est  trè»-commune  chez  les  enfants 
trouvés. 

Il  faut  traiter  la  nourrice  et  l'enfant  par  le  mercure  contre  les  accidents  secon- 
daires et  par  l'iodure  de  potassium  s'il  y  a  des  accidents  tertiaires  de  syphilis. 

I^  syphilis  congénitale  peut  se  transmettre  du  nourrisson  à  la  nourrice,  et 

(1)  Putefrnat,  Histoire  et  thérapeutique  de  in  sytikUi»  des  nouveautés  et  des  enfants  à  la 
mameWr,  Paris,  4864. 
(2]  Diday,  î)e  In  xjfphilit  des  nom^enu-nés  et  de^  enfants  à  la  mamelle,  Paris,  1864. 
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c'est  un  devoir  pour  le  m^lecin  crordonncr  risolement  dea  nnaveaii-n^s  ^\phi- 
litiques. 

Les  Olifants  nés  avec  la  syphilis  doivent  (Mre  nourris  au  bibemn  à  la  aiu- 
pagne,  ou  bien  les  nourrices  doivent  être  averties  qu*on  leur  donne  un  enfant  >>;•!»- 
lîtîque. 


LIVRR  XXX 

ASTHME  (1). 

I/asthme^que  Ton  considère  comme  une  maladie  de  la  vieillesse.  s*ohsenc  .ivhi 
souvent  dans  la  première  et  dans  la  seconde  enfance.  .Ken  al  tu  dr  inS^Dom 
breux  exemples  à  l'impital  et  en  ville.  Clomme  chez  les  vieillards,  la  nialaiiit  «« 
présente  sous  forme  d*accès  (rétotiiïemcnt  nocturnes  on  diurnes,  donnant  l*-  ':  4 
des  symptômes  d*asphyxic  plus  ou  moins  graves. 

(Ihez  les  enfants,  les  ca^s  d*as(hme  que  j*ai  observés  tenaient  l*un  à  un**  iiui^.ii 

du  cœur  et  les  autres  à  la  bronchite  chronique  avec  emph^'sènic  pulnidiiair*-, 

la  [tuberculose  des  ganglions  bronchiques.  L*im  de  ces  cas,  suivi»  dr  murt  an 
milieu  d*nn  accès,  se  trou\e  rapporté  plus  haut  dans  le  chapitre  relatif  à  la  inUr- 
culisation  des  ganglions  bronchiques. 

I/asthnie  débute  tout  Jï  coup,  souvent  la  nuit,  quelquefois  le  jimr,  i^aruii  40 '« 
dV'touflemenl  qui  tient  l(*s  enfants  assis  dans  leur  lit,  respirant  avec  |icin<>,  |viii-s  •  ^ 
livid(*s,  à  demi  suffoqués  et  faisant  entendn»  à  distance  un  sifllement  bnua  t)M|iii 
plus  ou  moins  caractérisa''.  Cet  état  dure  une  ou  plusieurs  heures,  s'aiiHlinn-  \^  i 
|)eu  et  disparaît  entièrement  sans  laisstT  de  trac<*s  ou  en  donnant  lidi  à  une  *  \|hi  - 
toration  mucoso-piinilentf*  qui  d'.iro  q(iH(|iies  joui-s.  Il  se  n'pnNhiit  plii^  nu  iixhu^ 
souvent  pendant  une  ou  plusieurs  années  de  suite,  selon  la  cause  du  nul.  ri 
peut  rester  tout  à  fait,  fKisser  à  letat  chn)ni(|ue  ou  entraîner  la  mort  an  milf-n  ^^ 
Taccès. 

J'ai  été  consulté  |)Our  trois  enfants  qui,  ayant  un  asthme  a\ec  empli\v'mt>  |.;ii- 
inonaire  et  bnuichite  chmniqiie,  ont  consrr\é  ce  mal  jusqu'à  lïigo  adult»*.  i  «r 
ai  y\i  guérir  tout  à  fait,  mais  jNii  ai  connu  d*aiitres  qui  ont  surcoinl>é. 

Au  milif'U  de  l'accès,  h»  visage,  pâle  cm  li\ide,  exprime  raiu;nis.M',  la  dnuUMir  •  \ 
l'effroi,  il  est  souvent  couvert  i\v  sueur  et  h^s  extrémités  sont  froidt^s.  Ia-  i^mi^  .-^ 
amez  fréquent,  autant  |Mir  émotion  que  parla  fièvre,  et  à  rausrultation.  le  rri'ir- 
muni  vésirulairo  un  \\ou  voilé  «»st  Irès^Muivent  couvert  |>ar  di-s  r.'»!»-*  s'UiI.m.v 
simori'S  nu  huinid<>s,  o\  crépitants,  plus  ou  moins  nombreux. 

Hien  n'est  didicile  comme  le  dia;;nostic  de  rasthine  chez  les  enfants,  car  \v  n  •^' 
jamais  qu'un  symptùmo  :  1"  delà  rompression  des  bronches  un  du  iicif  pnoitii«i* 
gastrique  par  des  tumeurs  lu))erriil(>usesou  |)ar  des  abcès  du  mé<liaMin  :  J' tW  • 
liiherculosG  pulmonaire;  :i"  de  la  bronrhite  rhmniqiie  avec  empb\Minr  dr^  \»*u- 
mous;  fi°  des  tumeurs  du  thymus  comprimant  la  trachée:  .V'  nihii  di-s  ni.Iiii  -^ 
organiques  du  cœur.  Toutefois  avec  lieaucoiip  d'attention  *'l  d»»  soin  «m  3rri\' 
triompher  des  difTiciiIti'*s  que  présente  ce  diagnostic 

Lv  traitement  de  l'asthme  est  tn*s-compliquéet  s<*  compos<>  de  deux  indicatinft^. 

'D  CVut  par  crrcw  o\  ^m  !^\ûV«  «Vvliv  «ivhXx  \w\  \^  mi»  ea  pst^ei  <\w  cr  chapitre  ^ 
frniïvc  ici.  Sa  phc«  c^l  «\:\n*  XeVwWiNX^cAXv^^ttî',  ^\tx\MN^\>K^\^\««w«i\«k^^^>Minionv 
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Tune  relative  à  l'emploi  des  moyens  exigés  par  la  cause  du  mal,  et  Tiiutrc  qui  n 
trait  aux  moyens  à  employer  pour  combattre  Tétat  spasmodiqae  de  la  maladie. 

Les  moyens  qu'il  faut  opposer  à  Templiysème  des  poumons,  à  la  phthisie  pul- 
monaire, à  la  phthisie  bronchique,  aux  maladies  du  thymus  et  aux  maladies  du 
cœur,  ont  été  indiqués  plus  hauL  Je  ne  parlerai  ici  que  de  l'asthme  en  lui-même, 
ou  plutôt  de  l'état  spasmodiquc  des  bronches  qui  le  constitue. 

Au  moment  des  étoufîements  subits  de  l'asthme^  il  faut  : 

Faire  brûler  une  feville  de  papier  nitré  dans  la  chambre  des  malades,  ou  faire 
fumer  dos  cigarettes  de  datura  stratnonium  éludes  cigarettes  Espic. 

Donner  de  la  teinture  de  lobélie  enflée,  vingt  gouttes  dans  une  potion  à 
prendre  par  cuillerées  toutes  les  heures. 

Prescrire  le  foie  de  soufre,  50  centigrammes  dans  une  potion  par  cuillerées 
toutes  les  heures.* 

Donner  de  Valcoolature  d'aconit,  i  à  2  grammes  dans  une  potion  à  prendre  par 
cuillerées  toutes  les  heures. 

Joncher  légèrement  le  pharynx  avec  un  pinceau  à  peine  mouillé  d'ammoniaque. 

Donner,  selon  Tage  des  enfants,  2  à  10  centigrammes  d'opium  en  pilules  ou 
on  potion  tous  les  jours. 

Donner  2  à  10  centigrammes  d'extrait  de  belladone,  de  jusquiame  ou  de  da- 
tura stramonium  en  pilules  on  en  potion. 

Faire  vomir  avec  Vipccacvanha  ou  avec  le  tartre  stibié  s'il  n'y  a  pas  de  maladie 
organique  dans  le  cœur. 

Donner  de  la  liqueur  d'Hoffmann  2  à  ft  grammes,  du  sirop  d'éther  30  grammes, 
ou  du  sirop  de  chloroforme  à  la  même  dose. 

Appliquer  des  sinapismes  aux  membres  inférieurs,  des  vésicatoires  aux 
cnisses  ou  à  la  poitrine. 

Enfin,  prescrire  l'usage  des  eaux  du  mont  Dore  ou  de  Royat  en  boisson  et  en 
inhalation,  puis  le  séjour  du  Midi  pendant  l'hivor. 
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TABLE    ALPHABÉTIQUE 


DKS    MATIÈRES 


Abcèi  du  cuir  chevelu,  81  ;  de  rorbite,«62. 

Abdomen  (Hernies  de  T),  G09. 

Absence  congénitale  de  la  langue,  442  ;  de 
la  sécrétion  lacrymale,  861. 

Accroissement  dans  Tétat  physiologique,  952. 

Acéphalie,  72. 

Adénites,  852;  cervicale,  853;  axillairc,  854. 

Adhérences  congénitales  de  la  langue,  444  ; 
des  lèvres,  427;  des  doigts,  949. 

Amyélie,  85. 

Amygdalite,  466. 

Anencéphalle,  72. 

Angine»,  463;  érythématenses,  465;  ton- 
sillaire  phlegmoneuse,  466;  ulcéreuses, 
gangreneuses  et  couenneuses,  4G7  ;  béni- 
gnes, 468  ;  malignes,  469. 

Anus  ( Appendice  caudal  rétrécissant  1*),  633; 
(Rétrécissement de  1'),  63à;  (Fissure  à  1'), 
^S7;  (Imperforations  simples  de  1'),  634  ; 
(Maladies  de  P),  632;  (Vices  de  conforma- 
tion de  I*),  632. 

Aphthes,  496;  discrets  et  confluents,  496  ; 
gangreneux,  498. 

Apoplexie  cérébrale,  217;  méningée,  218; 
des  nouveau -nés,  214. 

Appendice  caudal  rétréciuant  Panus,  6S3. 

Arrachement  du  cordon  ombilical,  54. 

Artérite  ombilicale,  60. 

Arthrite,  942. 

ArtkulaUons  (Maladies  des),  905;  de  la  main 
(Vices  de  conformation  congénitaux  des), 
912;  autres  que  la  main  et  le  pied,  913  ; 
tibio-tarsiennes(VicescongéniUuxdes),907 

Ascarides  lombricoMes,  580. 

Asphyxie  des  nouveau-nés,  399. 

Asthme,  1062. 

Atrophie  aiguë  du  foie,  669. 

Attitude,  14. 


Bec-de-lièvre,  428. 

Bouche  (Goarctation  de  la),  427  ;  (Examen  de 

la),  19;  (Gangrène  de  la),  499;  (Maladies 

de  la),  447. 
Bourrelet  muqueut  de  la  lèvre,  428. 
Bronches  (Maladies  des),  310. 
Bronchite,  310. 
BrAlures  du  larynx,  299. 


Calculs  salivaires,  506  ;  de  la  vessie,  703. 
Caloriflcation  (Signes  extérieurs  fournis  par 

Tcxamen  de  la),  37. 
Carreau,  553. 


Céphalématome ,  75;  sous-périostique,  70  : 
pus-périostique  ou  pseudo-,  80  ;  intra-rril* 
nien,  80. 

Cérébroscopie,  66. 

Cerveau  (Cysticerques  du),  221  :  (Induration 
du),  233;  (Ramollissement  du)  par  embo- 
lie. 235;  (Gangrène  du)^ 235;  (Heroifi  du), 
73;  (Tubercules  du),  187. 

Chlorose,  1013. 

Choléra-morbus,  562. 

Chorée,  117. 

Chute  du  cordon  ombilical,  50;  du  r«>etam, 
649. 

Cicatrisation  de  Tombilic,  54. 

Circulation  (EUblissement  do  la)  indépen- 
dante, 413;  (Signes  extérieurs  fournis  par 
Texamen  de  la),  29. 

Clavicule  (Fractures  de  la),  895. 

Goarctation  de  la  bouche,  427. 

CcBur  (Hypertrophie  du),  422  ;  (Maladîeadn). 
411  ;  (Vices  de  conformation  du),  412. 

Colique  de  plomb,  591. 

Coloration  de  la  face  et  des  téguments,  7. 

O>nformation  (Vices  de)  de  Tanus  et  du  rec- 
tum, 632;  du  cœur,  41 S  ;  de  la  langue,  442; 
articulaire,  905;  avec  déviation  ou  luxation, 
étudiés  en  général,  905;  étudiés  dans  \n 
diverses  articulations,  907;  congénitaai 
des  articulations  de  la  main,  9 1 2  ;  anCresque 
la  main  et  le  pied,  913;  des  doigts,  949. 

Congestion  cérébrale,  21 5  ;  aiguë  et  cfarooiqne 
des  poumons,  323. 

Constipation.  568,  570. 

Contracture  des  extrémités,  1 1 2. 

Convulsions,  144;  essentielles,  145;  sympto- 
matiques,  159. 

Coqueluche,  374. 

Cordon  (Arrachement  du)  ombilical,  Si; 
(Chute  du)  ombilical,  50;  (Dessiccation  da) 
ombilical,  50. 

Corps  étrangers  des  intestins,  568  ;  du  la- 
rynx, 290  ;  de  Poreille,  866  :  du  pharynx, 
490;  dans  les  voies  digestives,  522. 

Coryva,  236;  syphilitique.  1049. 

Cou  (Kystes  du),  8A7;  (Maladies  du),  839. 

Cowpox,  720. 

Coxalgie,  913;  capsulaire,  927;  osseuse,  938; 
des  nouveau-nés,  939. 

Crâne  (Fractures  du),  893;  (Okaiflcaiion  pré- 
maturéedes  os  du),  69;  (Tumeurs  séreuses 
du),  213. 

Cri.  17. 

Croissance  (Maladies  de),  951  ;  (Influence  d<> 
la)  sur  les  maladies,  960;  (Influence  dr» 
maladies  sur  la),  956. 
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Croup,  242. 

Coir  chevelu  (Abcès  du),  81  ;  (Gangrène  du), 
80  ;  (Tumeurs dn),  85  ;  (Impétigo  du),  786. 
Cyanose  desoouvean-né9,  419. 
Gysticerques  du  cenreau,  221. 


Danse  de  Saint-Guy,  117. 

Décollemeot  des  éptphyses,  887,  898. 

Dégénérescence  du  thymus,  310;  graisseuse 
du  foie,  070. 

Deltoïde  (Paralysie  du),  98. 

Dentition,  447  ;  (Phénomènes  physiologiques 
de  la)  et  accidents  qui  accompagnent  Té- 
Tolution  dentaire,  447. 

Dents  (Evolution  et  sortie  des),  453;  (Forma- 
tion des),  447. 

Dessiccation  du  cordon  ombilical,  50. 

Développement,  16. 

Déviation  (Vices  de  conformation  articulaire 
avec),  étudiés  en  général,  905;  étudiés 
dans  les  diverses  articulations,  907. 

Diabète  sucré,  675. 

Diagnostic  général  des  maladies  de  Venfance, 
2  ;  (D'une  nouvelle  méthode  d*eiploration 
par  rophthalmoscope  applicable  au)  des 
maladies  du  système  nerveux,  66. 

Diarrhée,  523;  catarrhale  et  spasmodique, 

525;  inflammatoire,  540. 
Digestives  (Voies),  corps  étrangers  dans  les^ 

522. 
Dilatation  des  uretères,  708. 
Diphthérite,  972. 

Division  de  la  langue,  445;  de  la  luette  et  du 
voile  du  palais,  446;  du  voile  et  de  la 
voûte  du  palais,  446. 
Doigts  (Maladies  des),  949  ;  (Vices  de  confor- 
mation des),  949  ;  (Adhérences des),  949 ; 
(Éléphantiasis  congénital  des),  951  ;  doigts 
surnuméraires,  950. 
Dysenterie,  565. 
Dysurie,  702. 


Erysipèle,  799. 

F.rythèmedes  fesses  cl  des  malléoles,  781. 

Estomac  (.Maladies  de  T),  522;  (Ramollisse- 
ment de  la  membrane  muqueuse  de  T), 
565. 

État  apoplectique,  215. 

Evolution  dentaire  (Accidents  de  T),  447, 
456. 

Excréments  (Signes  fournis  parPexamendes), 
22. 

Exfoliation  de  Tépiderme,  65. 

Expression  (Moyens  d*),  5;  de  la  face,  8;  des 
yeux,  12. 

Extrémités  (Contracture  des),  112. 


Face  (Coloration  de  la),  7  ;  De  Pexpression  de 
la),  8;  (Impétigo  de  la),  786. 

Faux-croup,  285. 

Fémur  (Fractures  du) «  896. 

Fesses  (Ery  thème  et  ulcérations  des),  78  t. 

Fièvre,  31;  éruptives,  719;  intermittente, 
767  ;  typhoïde,  986. 

Filet,  444. 

Fissure  à  Panus,  657. 

Fluxion  des  mamelles,  718. 

Foie  (Atrophie  aiguë  du),  669  ;  (Dégénéres- 
cence graisseuse  du),  670  ;  (Maladies  du), 
663. 

Follicule  dentaire  (Formation  et  constitution 
du),  447. 

Fongus  du  testicule,  689. 

Fractures  en  général,  887;  en  particulier, 
892;  du  maxillaire  inférieur,  895;  de  la 
clavicule,  895;  de  Phumérus,  896;  du 
radius,  896;  du  fémur,  896;  du  tibia, 
897;  multiples,  898;  du  crAne,  893;  des 
épiphyses,  887. 

Fréquence  dn  pouls  chez  les  enfants  à  la  ma- 
melle, 30. 


Eclampsie,  144,145. 

Eléphantiasis  congénital  des  doigts,  951 . 

Embolie  (Ramollissement  du  cerveau  par), 

235. 
Embonpoint,  16. 
Emphysème  pulmonaire  et  cutané,  395  ;  du 

tissu  cellulaire,  828. 
Encéphalocèle,  73. 
Endurcissement  de  la  peau,  829. 
Engorgements  digitaires,  950. 
Entérite  tuberculeuse,  553. 
Entéro-colite,  540. 
Entorse,  941. 
Entosoatres,  580. 
Epanchements  urineux,  706. 
Epiderme  (Exfoliation  de  P),  65. 
Epiphyses  (Fractures  et  décollement  des),  887, 

898. 
Êpistaxis,  239. 
Emptions  vaccinales  secondaires,  728. 


Gangrène  de  la  bouche,  499;  dn  cerveau, 

235;  dn  cuir  chevelu,  80;  de  la  vulve, 

715. 
Gerçures  dans  la  profondeur  des  plis  de  la 

peau,  784. 
Geste.  14. 

Gland  (Imperforation  du),  680. 
Glotte  (Œdème  de  la),  241  ;  (SpasnM  de  la), 

98. 

Gourmes,  785. 
Grenouillettc,  519. 


HémaUdrose,  828. 

Héméralopie,  862. 

Hémiplégie  faciale,  96. 

Hémorrhagic  cérébrale  congénitale,  214;  in- 
testinale, 600;  des  méninges,  218;  ombi- 
licale, 51  ;  de  la  peau  après  les  piqûres  des 
sangsues,  827  ;  du  poumon,  357  ;  vnlvaire, 
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Hépatite,  COi;  «impie,  GG5:  maligne,  6G(; 

chronique,  067  ;  traomatique,  668. 
Hernies  de  r.ibdnmen,  009;  du  cenreau,  73 

ombilirale,  609;  rongénitale,  609;  acci 

dentrllr,  OUi;  ill^uilluIe,  618;  diaplirng< 

ma  tique,  (i:)!. 
Iloqupt,  r>(i7. 

Humi^rus  (Fractures  de  T),  89i». 
Hydrocèle,  686;  ronRénitale,  687;  non  ron- 

gi^nnale  ou  arquise,  087. 
Hydrocéphalie,  193;  aiRui*,  !04;  chronique, 

197. 
Hydronéphrose,  674. 
Hydrorarhis.  86. 

H}|»erlrophiedu  rœur,  422;  de  In  Inriniie,4i3. 
ItypoKpadia.s  (iHl« 


Ictère  cr.ive,  006;  des  nouveau-nés,  003. 

Imper  fit  m  lions  simples  de  l*auus  et  du  rec- 
tum, 031;  du  ;;lnnd,  Gi<n;  du  prépure, 
080  ;  aviTouvprIure  du  rerium  à  la  surfaro 
cutanée,  010  :  dnns  l.i  \r^sie  ou  ruri''thr(', 
040;  a\cc  ouvrrlure  du  rectum  dans  la  ma- 
trice nu  le  v.i;;iu,  012. 

Impétigo,  78');  du  cuir  chevelu,  780  ;  de  la 
face,  786. 

Inchmon  srrotale  et  testiculaire.  09 1. 

Incontinence  d*uriue,  694. 

Induration  du  cerveau,  233. 

Inflamm-ition  du  tlijmus,  310. 

Intertrigo,  78  t. 

lutefftins  (Cori»  étrnnk'erj:  des),  :>r.8  ;  (Invn- 
^ination  des),  MM  ;  (!^tnladie5  des),  522. 

Invagination  des  inteslinK,  VM  ;  du  rectum. 

Iritis  syphilitique,  tO%.>. 


Kyste<du  cou.  817. 


Uit  iSécrétinndu),7IH. 

I.anffue  Altsence  conucnitale  tW  \a),  tiJ; 
(H\pcrlrophi(*  dr  la,  113;  -Adhérener^ 
congénitales  de  la^  44 i;  (Division  acci- 
diMitrlIiMJc  U).  Iir>;  (.Malndiis  de  Iji,  iii; 
(l'Iccra lions  il»»  Lr,  tir»;  \  jn's  de  roiifor- 
IIMti<ili  i\r  \i\\,  4i2. 

Laryngite, '-'40:  .liuui*.  2io;  chroniqui*.  241: 

stridii!<-ii*in.  -jsr». 
I.aryn\  .Ccrpo  i-iranu^rs  du;,  200;  (Maladies 

du).  24M;^Pnlvp(sduV  'J97; /RHIlure  du) 

Leuroc^lbrinji»,  lOIii;  Inralo,  tO|o  ;  :;(«néralp 
aii;u«'.  1M9:  i!i'iiér.ilr  rliruni'iur,  I02O. 

Leucorrhéf,  7liî. 

l.èvp'S  ■  Xdhin'iiros  de«^ .  427;  ilWuirrelet 
ninquput  i\r  la  ,  42H;    M.-iIndii** de«  .  i27. 

I^mbricn,  .'iSo. 


Main  -Vires  de  ronfonnation  roDirMïla'ii  4  - 

articulations  de  la),  912;  but.  'il2. 
Maladies  de  rcnranc*  en  |i«*oéral   eC  iiMTrt« 

de  les  reconnaître,  j. 
Malléoles  (l!!r)llirme  et  ulréralion*  dr*'-   -^v 
Mamelles  (Fluiioi:  de»',  7IK. 
Matrice  ;imperroraiion  avec  uu^f rlure  ds  r«Y- 

turo  dans  la),  (42. 
Maiillaire  inférieur  (Fractures  du).  89% 
Méconiuni  (Rétrntion  du'.  5ti8. 
Membrane  muqueuse  (Ramollissrnieni  de  ij 

de  Teslomac,  505. 
Méninges  (hémnrrliagie  de»  ,  318. 
Méningite,   l'iO;    grauuleuv,     %f*\  :   an^r 

simple,  183. 
Mortalité  des  nonveau-ucs,  4  (. 
Mugufi,  r.07. 
Muicles   (Maladios  di^^.   •lOii;     «^««iticaii»- 

des',  «H>3.  m 


Navus,  SOI:  suprrGciels  pienient.iire4.  «"' 

érecliles,  807. 
Néphrite  alhumineuse,  070. 
Ncrveiii  «yslt'me<  Maladies  du.  r»»:. 
Net  ^Maladies  du  ,  &3rî. 
Nourrices  ^Transmission  de  la   syphilis   >i* 

Dou\ eau-nés  au\  .  fUNr». 


Occlusion  de  la^uho  cl  de  Furribre.  T!'\ 

nidcme  de  In -lotie,  2H. 

Ombilic  (Phl»'i:nnin  de  I*  ,  '.O;    («^uppurM 

et  ciralrisalion  de  F),  r>l. 
Omphalorrbagi<*,  Ti  I . 

Opbthalmie  purulente  des  nouv^^au-né*.  <* 
Orbite  (Abo's  de  1'.'.  S«:2. 
Oreille  (('orps  éCrancrrs  de  V\  8».0:  .lliît.*». 

de  F),  863 
Oreillons,  s  in. 

Orpanes  génito-nriuaire«/MaladiiM  it^%  .    * 
Os  (Maladies  des'.  Ki:7. 
<S  du  crâne  (O^siljraiiuu  prématurée  dr<  .  6  ' 
Os  du  pied  (Vices  cungeniiaui  de*  art«r<.  i- 

lions  de>).  «MJT. 
Dssifi'Mti'tn  ilrs  muscles.  <M13;  prrniatnri'r  ■!•  • 

os  du  rr.iue,  ****. 
Olirc,  H03. 
oiorilice.  si,3. 
Owiirrs  vermiculaires,  58T. 


!''a)ais-I)i\i<'ion  rnn::i'nilaledu  ^oile  dui.  ii  . 

De  !a\r>iVedu\  lit»;  I^i^i^tund''  la  iiiri;r 

rt  ilil   \oili*  du\    iiCi;     I'i\lSin|i  iiu  «m.'  ^ 

rit'   la   ^.rit«'dii).    i4i;;    Maladie*  du  %     " 
dii'.li'JitParfly'.ie  ihi  \oi!p  du  .  UA. 
FarnljiiPk  du  delt(-ide.  9«<  :  es<piitifili^.  I.i* 
ti)\o):('niipies,  liSidii  \i>ii«-diip  *.ii«.  I  .v 


lAietle  (DinfiiMi  île  la),  4  li». 

|««ialion  -Virp.4  de  cunriiriu.ition  articulaire 'l'.-irbo'iiiiii*   ui-iKTale  df*  IVtir.iurf .   t;  «^nu 

a\ec  ,  élujliés  en   '.iém»Ta\,  "vv'.»\  4Uidi*'>l    dr  Feufauce,  50. 

tlêm  lf<  diverses  ar\in\\aVuw\5,  W".         \Vf^\\'y.w\x\Tr\w\wTvv  vl^  la^  s."»:  i>f  '•- 


TABLE  ALPHABÉTTQUe  DES   MATIÈRES. 


1067 


dans  la  profondear  des  plis  de  la),  784; 

(Hémorrhagies  de  la)  après  la  piqûre  des 
sao^sues,  827;  (Maladies  de  la),  781. 
PemphigDS,  797  ;  syphilitique,  10r»2. 
Péricardile,  424. 
Péritoine  (Maladies  da)^  658. 
Péritonite,  658. 
Pharyngite^  488. 

Pfaaryni  (Corps  étrangers  du),  490. 
Phénomèoes  physiologiques  et  pathologiques 

consécutifs  à  la  naissance,  50t 
Phimosis  congénital,  682. 
Phlegmon  de  l'ombilic,  56;  des  vaisseaux 

ombilicaux,  54. 
Phlébite  ombilicale,  56. 
Phréno-glotlisme,  98. 
Phlhisie  bronchique,  403;  granuleuse,  367; 

tuberculeuse,  370;  pulmonaire,  S66. 
Physionomie  (De  la),  6. 
Pieds  (Vices  de  conformation  congénitaux  des 

articulations  des),  912. 
Pieds  bots,  907. 
Piqûres  des  sangsues  (Hémorrhagies  de  la  peau 

après  les),  827. 
Pleurésie,  358. 
Plis  de  la  peau  (Gerçures  dans  la  profondeur 

des),  784. 
Pneumonie,  334. 
Poids  des  nouveau-nés,  40. 
l'oitrine  (Signes  extérieurs  fournis  par  Tcia 

men  de  la),  24. 
Polypes  du  larynx,  297  ;  du  rectum ,  654 

du  vagin,  717. 
Pouls  (Fréquebce  du)  chez  les  enfants  h  la 

mamelle,  30. 
Poumons  (Congestion  des),  323;  (Hémorrha- 
gies des),  357;  (Maladies  des),  310. 
Prépuce  (Imperforation  du),  680. 
Prolapsus  de  la  muqueuse  du  rectum,  619; 

du  rectum,  649. 
Prurit  de  la  vulve,  716. 
Pseudo-céphalématome,  80. 
Purpura ,  966  ;  des  nouveaa-nés,  968  ;  sim 

plei,  969  ;  hsmorrhagica^  969. 


nespiratioQ  (Signes  extérieurs  fournis  p%T 
Texamen  de  la);  dans  Tétat  normal,  34; 
des  enfants  dans  Tétat  pathologique,  27. 

Rétention  du  méconium,  568;  d^urioe,  702. 

Revaccinations,  728. 

Rhumatisme  articulaire,  944. 

Rougeole, 753;  vulgaire,  75 1;  anomale,  762. 


Sang  (Sueur  de), 8 28. 

Sangsues  (Hémorrhagies  de  la  petu  après  las 
piqûres  des),  827. 

Sarcocèle,  709. 

Scarlatine,  746. 

Sclérème,  829. 

Sclérose  cérébrale,  233. 

Scrofule,  1024. 

Sécrétion  lacrymale  (Absence  congénitale  de 
la),  861  ;  du  lait,  7t8. 

Signes  (Des;  extérieurs  fournis  par  Texameiv 
de  la  circulation,  29;  de  la  calorificâtion, 
37  ;  de  la  poitrine  et  de  la  respiration,  24  ; 
des  vomissements,  21  ;  des  excréments,  22; 
des  urines,  23  ;  de  la  bouche  et  du  vcutre, 
19. 

Spasme  de  la  glotte,  98. 

Spina-bifida,  86. 

Slerno-cléido-mastoïdien  (Tuméfaction  cir- 
conscrite du),  855. 

Stomatite,  491;  simple,  491;  ulcéreuse  ou 
ulcéro  -  membraneuse,  492;  mercnrielle, 
495. 

Sueur  de  sang,  828. 

Suppuration  de  Tombilic,  51  ;  du  thymus, 
310. 

Syncope  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  425. 

Synostose  crânienne,  ou  ossiOcation  préma- 
turée du  crâne,  69. 

Syphilis  transmise  par  la  vaccination,  729; 
infantile,  1041;  primitivflou  acquise,  1042; 
congénilaleou  héréditaire,  1042;  transmise 
des  nouveau-nés  aux  nourrices,  1055. 

Système  nerveux  (Maladies  du) ,  66. 


Rachitisme,  867. 

Radius  (Fractures  du),  896. 

Ramollissement  du  cerveau  par  embolie,  235  ; 
de  la  membrane  muqueuse  de  Pestomac, 
.•365. 

Réaction  fébrile  chez  les  enfants,  34. 

Rectum  (Chute  ou  prolapsus  du),  649;  (Pro- 
lapsus de  la  muqueuse  du);  619;  (Inva- 
gination du),  652;  (Polypes du),  654  ;  (Ma- 
ladies du),  632;  (Vices  de  conformation 
du),  632;  (Imperforations  simples  du), 
634  ;  (Imperforations  du)  avec  communi- 
cations anormales  de  cet  intestin,  639; 
(Imperforations  avec  ouverture  du)  dans 
la  matrice  ou  le  vagin,  642  ;  (Iraperforations 
avec  ouverture;  du)  à  la  surface  cutanée, 
640;  dans  la  vessie  ou  Purèthre,  640. 

Reins  (Maladies  des),  670. 


Téguments  (Coloration  des),  7. 

Teigne,  789;  faveuse,  789;  tonsurantc  ou 

tondante,  793;  menlagre,  794;  achroma- 

teuse  et  décal vante,-  794. 
Ténias,  588. 

Testicule  (Fongus  du),  689. 
Tétanie,  112. 
Tétanos,  105. 
Tète  (Maladies  de  la),  66. 
Thymus  (Dégénérescence  du),  310;  (Maladies 

du),  309;  (Inflammation  et   suppuration 

du),  310. 
Tibia  (Fractures  du),  897. 
Tissu  cellulaire  (Emphysème  du).  82f». 
Toux  convulsive  ou  nerveuse,  289. 
Traits  (Des),  8. 
Transmission  de  la  syphilis  des  nouveau-nés 

aux  nourrices,  1055. 
Trichocéphale,  588. 
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Tobercales  du  cerveau,  187. 

TuberculOM  eutéro-méfentérique,  553  ;  mé- 

diastioe,  403. 
TuméfacItoQ   circouicrite   du  sterao-cléido 

mastoïdien,  855. 
Tumeur  lacrymale^  860;  du  cuir  chevelu, 

85  ;  érectilei ,  804  ;  séreuseï  du  cràoe^  21 3. 


Ulcérations  des  fesset  et  des  malléolei ,  78t  ; 

de  la  langue,  445. 
Uretères  (Dilatation  des),  708. 
Urèthre  (Imperforations  avec  ouverture  du 

rectum  dans  la  vessie  ou  V),  640;  (Occlu 

siondeP),  710. 
Urines  (Signes  fournis  par  Teiamen   des), 

S3  ;  (Incontinence  d*),   694;  lactiformes, 

675:  (Rétention  d*),  702. 


Vacciuation  animale,  728;  transmettant  la 
syphilis,  789  ;  syphilitique,  789. 

Vaccine,  720. 

Vagin  (Imperforation  avec  ouverture  du  rec- 
tum dans  la  matrice  on  le),  642;  (Polypes 
du),  717. 

Vaisseaux  (Phlegmon  des)  ombilicaux,  54. 

Varicelle,  744. 

Variole,  736. 


Variolotde,  742. 

Ventre  (Examen  du),  20. 

Vers  intestinaux,  571  ;  solitaires,  588. 

Vessie  (Calculs  de  la),  703. 

Vices  de  conformation  de  Tanus  et  du  rectan, 
632;  articulaires,  905;  avec  déviation  ou 
luxation,  étudiés  en  général,  905  ;  éindiés 
dans  les  diverses  articulations,  907  ;  con- 
génitaux des  articulations  tibio- tarsiennes 
et  des  os  du  pied  (pieds  bots),  907  ;  con- 
génitaux des  articulations  de  la  main  (main 
bot),  912;  autres  que  la  main  et  le  pied, 
913;  du  cour,  412;  de  la  langue,  442; 
des  doigU,  949. 

Voies  dlgestives  (Corps  étrangers  dans  les)« 
522. 

Voile  du  palais  (Division  congéniUle  du), 
446;  (Maladies  du),  442;  (Paralysie  do), 
148. 

Vomissements  (Signes  fournis  par  Texaraen 
des),  21. 

Voûte  du  palais  (Division  congénitale  de  la),. 
446. 

Vulve  (Gangrène  de  la),  715;  (Pmrii  de  b), 
716;  (Occlusion  de  la),  710. 


Yeux  (Expression  des),  12;  (Maladies  des), 
856. 
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,].-B.   BAÏLLIÈRE  et  FILS 

LIBRAIRES    DE    l'ACADÉMIE    IMPÉRIALE    DE    MEDECINE 
nue  Hanlcféuittc,  Il  9,  près  du  lioalcvard  Saiiit-rfernitiii. 

GUIDE 

DU 

MÉDECIN  PRATICIEN 

RÉSUMÉ   GÉNÉRAL 

DE  PATHOLOGIE  INTERNE  ET  DE  THERAPEUTIQUE  APPLIQUEES 
Par   F.-L.-l.    VALLEIX 

Médecin  do  Thôpital  de  le  Pitié'. 


CINQUIÈME  ÉDITION 

INTlitUilBNT  RBFOMlUB  ET  CONTBNAUT  L*KXPOsé  DES  TRAVAUX  LES  PLUS  RÉGBKT8 

Par  le  docteur  P,  LOKAIN 

Profenenr  *grëgë  à  k  Ficullé  de  médeciiie,  Médecin  de  l'Mpital  Saint-Anioîiio. 

Avec  le  concours  de  médecins  civils  et  de  médecins  appartenant  à  formée 
et  à  la  marine, 

5  VOL.  15-8°,  DE  950  PAGES  CHACUN,  AVEC  HCUtES  INTERCALÉES  DANS  LE  TEXTE. 

PRIX:  50  FRANCS. 

Ea  eolreprenaut  celle  réimpressioo,  nous  avons  compris  qu'il  fallait  ooowr- 
ver  à  cette  œavre  lous  les  avaotages  si  justenieDt  appréciés  par  les  médecins  et 
par  les  élèves. 

Ne  pouvant  accepter  la  mission  de  revoir  seul  la  cinquième  édition,  et  de 
refaire  complètement  une  grande  partie  de  cet  ouvrage,  mais  voulant  que  celte 
révision  fût  faite  consciencieusement  et  avec  tout  le  soin  que  mérite  cet  ouvrage 
estimé  du  public,  M.  Lorain  a  eu  recours  à  la  science  éclairée  et  à  la  oollabo- 
ration  dévouée  de  plusieursmédecins  distingués,  MM.  J.  Amonid,  Corlieu,  Cb. 
Fernet,  Laborde,  0.  Larcber,  Leplal,  Le  Roj  de  Mérioourt,  Motet,  Pellagot  et 
J.  Villemin,  qui  ont  apporté  ici  les  résultats  d*éludes  personnelles  sur  des  su-  ' 
Jets  spéciaus. 

M.  Lorain  a  cru  devoir  tout  d*abord  restituer  aux  Fièvres  leur  place  vériuble, 
et  en  a  signalé  l'importance  en  les  plaçant  en  tète  de  Touvrage.  Sous  le  titre  de 
fièvres  et  Maiadies  peslUehUôUei  (livre  i*'),M.  Lorain  a  donc  groupé  les  /lèorsi 
continues,  les  /lèvres  érufrfives,  les  /lèvres  intermUtentes^  le  ehotéra^  etc.,  dis- 
séminés auparavant  dans  toutes  les  autres  classes.  M.  Lorain  a  revu  seul,  pour 
cette  édition,  le  livre  1*^'  des  Fricvass. 

Un  livre  nouveau  (livre  U),  sous  le  titre  de  Jfokuiiss  généraks  et  oonslUution^ 
NeUes,  nous  a  permis  de  rapprocher  la  goutte,  le  rhumatisme,  la  sypkUis,  les 
scrofules^  Vanémiêy  la  cfc/oross,  la  ieucocythémm,  etc. 
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Les  addilioDS  à  ce  livre  ont  été  faites  avec  le  concoori  de  M.  le  doctear 
Cb.  Feroet,  pour  le  rhumatisme ^  la  goutte  f  la  glycosurie  et  la  maladie 
d'Addison» 

M.  le  docteur  Le  Roy  de  Mérioourt  a  revu  l'article  Scorbut.  L'article  Béribéri 
a  été  écrit  par  la  plume  autorisée  du  savant  professeur  aoi  Écoles  de  médecine 
navale.  Les  autres  maladies  traitées  dans  ce  livre  ont  été  revues  par  M.  Loraio. 
Il  a,  en  particulier,  entièrement  écrit,  sans  conserver  une  ligne  de  Tancien 
tMte,  le  long  chapitre  de  la  s^hiUs,  Celui  de  la  vaccine  et  plusieurs  antres 
ont  été  absolument  refaits. 

Les  Névrosesy  marquant  réellement  Ta  transition  entre  les  maladies  générales 
et  les  maladies  locales,  ont  dû  venir  ensuite,  pour  former  le  livre  III. 

Les  additions  au  livre  III,  Névroses,  ont  été  faites  plus  spécialement  avec  le 
concours  de  II.  le  doctear  A.  Moiet.  La  classification  adoptée  semble  la  plus 
simple;  en  ramenant  les  névroses  h  quatre  groupes  bien  distincts,  on  a  pu 
élargir  le  [cadre  des  névroses  complexes  et  ajouter  de  nombreui  détails.  Dans 
les  névroses  de  Vintelligencef  on  s'est  attacbé  surtout  à  bien  préciser  les  formes, 
à  donner  un  exposé  de  leurs  caractères  qui  permet  de  les  distinguer  facilement 
les  unes  des  autres.  Suivant  en  cela  la  méthode  indiquée  déjà  par  Blarcé,  Morel, 
J.  Falret,  etc.,  on  a  ajouté  aui  articles  de  la  cAoree,  de  Vhystériet  de  Vépilepsie, 
rétude  de  Tétat  mental  dans  ces  différentes  affections.  La  catalep^ie^  Vextase^ 
le  somnambulisme  ont  été  Tobjet  d'une  description  toute  spéciale  ;  ils  ont  été 
rapprochés  de  l'hystérie  avec  laquelle  ils  ont  des  liens  étroits,  et  placés  à 
ce  titre  parmi  les  névroses  compleses.  Des  développements  noQveani  ont  été 
donnés  à  Valropie  musculaire  progressive,  11  a  été  ajouté  un  article,  Ataccie 
locomotrice^  dont  la  place  nous  a  semblé  devoir  être  marquée  k  la  suite  des  né- 
vroses complexes. 

L'article  ifai  de  mer  a  été  refait 

Nous  devons  à  M.  V.  Magoan  l'article  Paralysie  générale  ;  M.  le  doctear 
Laborde  a  rédigé  les  articles  :  Paralysie  de  l'enfance,  Hémorrhagies  des  méninges 
cérébrales.  Congestions  cérébrales,  Hamollissement  du  cerveau.  Troubles  de  Vin- 
Migênee,  de  la  parole  en  général  et  du  langage  articulé  en  particulier,  et  re>ii 
les  autres  articles  consacrés  aux  Maladibs  des  centres  RsavEux  et  des  nerfs. 

Les  Maladies  de  l* appareil  bkspiratoire  ont  toutes  été  consciencieusement 
revues  et  mises  au  courant  de  la  science.  Rien  n*a  été  négligé  pour  élargir  le 
cadre  des  maiëdiesdu  larynx  ;  les  données  nouvelles  fournies  par  le  laiyngos- 
copeont  été  niscs  largement  à  contribution.  Un  chapitre  presque  nouveau  a 
été  consacré  aux  tumeurs  du  larynx.  Le  croup,  par  sa  fréquence  et  sa  gravité 
velatives,  appelait  particulièrement  notre  attention  ;  les  indications  et  les  con- 
Ire^iadîeaiions  de  la  trachéotomie  ont  été  posées  et  discutées  avec  soin.  L'his- 
toire de  la  pneumonie  a  été  augmentée  de  tontes  les  questions  qui  ont  trait  k 
sa  distribution  géographique  et  à  son  traitement.  La  pleurésie  a  été  reprise 
éMS  son  ensemble,  et  un  article  important  par  son  étendue  et  par  le  nombre 
4es  matériaax  mis  eo  œuvre,  nous  a  permis  de  résumer  les  discussions  récentes 
smt  l'opportanité  de  la  thoracocentèse.  L'article  Asthme,  que  Vallcix  avait  un 
peu  iMssé  dans  l'ombre,  a  reçu  des  développements  proportionnés  à  son  degré 
d'utilité  pratique.  A  l'histoire  de  la  phiMsie  pulmonaire,  si  parfaite  à  certains 
points  de  vue,  ont  été  ajoutées  les  notions  de  géographie  médicale,  d'histologie 
palbologiqoe  et  de  thérapeutique  que  les  travaux  modernes  ont  acquises  à  la 
science.  L'emp/iyséme  pulmonaire  et  V hydropneumothorax  ont  fourni  l'occa- 
sion de  rappeler  certaines  diificallés  de  diagnoetic  indiquées  depuis  longtemps 
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et  en  partie  résolues  par  Técole  de  Vieoiie  et  lei  iDédeciu  ïnaiçMis  de  Tépoque 
actuelle.  Eafio  uo  chapitre  tout  nouveau  a  été  coaMcré  aui  Maiaiéês  des  gan- 
glious  bronclùques. 

Le  chapitre  des  Maladiet  du  ccBur  a  été  revu  en  toulité  par  M.  Ch.  Fernet. 
Il  a  eu  soin  d'établir  dans  ses  notes  les  opinions  actuelles  ot  leurs  rapports  avec 
les  doonées  physiologiques.  Il  a,  en  outre,  fail  un  grand  nombre  d'additions  de 
détail  :  ainsi  un  chapitre  nouveau  est  consacré  à  Venàooardilê  ulcéreutê,  les 
signes  fournis  par  le  sphygmographe  sont  indiqués  pour  la  plupart  des  ma/adtay 
valvtUaires.  Enfin  M.  Fernet  a  eiposé  les  recherches  nouvelles  sur  les  dégéné- 
rescences du  cœtur,  VatystoUej  la  péncardilehémarrhagiq^,  etc. 

Maladies  des  vaisseaux.  —  Varléritej  la  phlébUe,  la  phlegmatia  alba  dolaiw , 
les  emboîtes,  ont  reçu  les  additions  consacrées  par  i*assentiment  général. 
Un  article  aélé  réservé  à  la  mélanéme  qui  ne  figurait  pas  dans  les  éditions 
précédentes. 

Malaous  dis  voies  ueKSTi  ves.  —  Sans  nous  arrêter  à  de  coortea  additions  faites 
aux  articles  Angme  herpéliguet  Angine  diphihériiique^  Rétréàseement  dé  tcoso- 
phagsj  nous  signalerons  rarlicle  nouveau  consacré  à  la  pharyngile  éryelféla- 
teuse.  Tous  les  travaux  récenu  sur  les  para  iysios  diphlhériUqueB  ont  été  mis  à 
profit.  Pour  la  dysenierie^  M.  Lorain  a  utilisé  les  travaux  des  médecins  de  la 
vaàx\Qe,Vélrangkmentinterne,VmvagimUiondei*intesHn,  enfin  les  vars  m/asii- 
naux  ont  été  Tobjet  de  nouveaux  développements  que  néeessitaiont  les  impor- 
tants travaux  publiés  sur  ce  sujet.  L*artiele  Dyspepsie  a  été  revu  et  modifié. 

Les  Maladies  du  foie  ont  été  Tohiet  d'nne  révision  complète  «i  en  grande 
partie  rédigées  à  nouveau. 

Maladies  des  ahmsxes  des  vous  dioestives  et  malames  ms  toibs  GtoiTo- 
uaiMAïau.  —  Nous  signalerons  les  additions  aux  articles  :  Infiammatkm  des  voies 
biliaires^  Calculs  biliaires.  Colique  héfyalique,  ictère^  Splénite  chronique.  Périto- 
nite aiguë  et  chronique,  Néphrite  rhumatismale,  goutteuse,  par  poisons  mor- 
bides^  Albuminurie,  Maladie  de  Bright,  Entosoaires  des  reins,  Mobilité  des  rems, 
Hémorrhagie  rénale,  Gravelle  et  calcule  rénaux.  Les  articles  PérinéphrHe,  Ma- 
ladie de  la  prostate  et  du  testicule  ont  été  écrits  ex  professe. 

Nous  avons  mis  à  contribution  la  science  spéciale  de  notre  ami  le  dodovr 
Viennois  (de  Lyon),  pour  :  1^  Tarticlo  Écoulements  blennorrkagiques  ou  affec- 
tions blennorrhagiques  proproaaent  ditca,  corapronant  la  Uannorrbagie  géni- 
tale de  rhomme  et  les  complications  particulières  à  Tbomme,  ia  blennorrbagie 
génitale  de  la  femme  et  les  complications  particutièrea  à  la  femme,  les  ooui- 
plications  communes  aux  deux  aexeS)  la  blennorrbagie  anale,  et  f^  Tarticle 
Écoulemenls  blennorrkoiides. 

Les  modifications  apportées  au  tome  V  ne  sont  ni  moins  oonsidéraMes,  ni 
moins  nombreuses. 

M.  0.  Larcher  a  apporté,  dans  la  révision  du  livre  des  Malambs  dis  poihes 
et  de  celui  des  Maladies  DE  la  pbao,  un  soin  remarquable. 

Dans  la  première  de  ses  deux  tâches,  les  articles  qui  lui  ont  surtout  offert 
Toccasion  d'additions  importantes  sont  relatifs  aux  tumeurs  sanguines  ou 
thrombus  de  la  vulve  et  du  vagin,  à  Vaménorrhée,  à  la  mélrorrhagie,  à  la  mé- 
trite  extertie  et  aux  granulations  du  col  utérin,  à  la  métrite  interne,  k  Vhyper- 
trophie  de  Vulérus.  Enfin  deux  états  graves,  la  rupture  et  le  cancer  de  Vutérus^ 
dans  rbistoire  desquels  Tanatomie  et  la  physiologie  pathologiques  tiennent  une 
grande  place,  ont  été  traités  dans  deux  chapitres  enrichis  de  Tanalyse  des  tra- 
vaux les  plus  récents. 


J.-n.    KAlUJkKK    ET  FILS,    HUE  HALTKPEUILI.E,    19,   A   l'Allié. 


Dans  la  révisiou  des  BIalaoiks  bi  la  piad,  N.  0.  Larcher,  qa*iiD  i^our  anlé- 
riear  à  I*bôpital  Soiot-Louis  avait  préparé  à  ce  travail»  a  remaDié  presque 
complétemeiit  Tœavre  de  Valleii,  et  il  a  dû  souvent  refaire  en  entier  oueipoiè 
qui  n*ctait  plus  en  rapport  avec  les  connaissances  actuelles. 

Les  Maladies  i>o  nssu  CKLLDLAïaiBT  de  l'appaieil  Loamorioa  ont  rr^a  de  plus 
grands  développements. 

Obganes  des  seks.  —  Une  description  des  maladies  dês  yeux  et  (les  oreUle» 
manquait  à  Touvrage  de  Valleix.  M.  Lorain  a  essayé  de  combler  cette  lacune. 
sans  oublier  que  le  Guide  du  médecin  f>ralicien  est  un  livre  essentiellement 
médical;  aussi,  dans  l*eiposé  sommaire  des  affections  des  yeux  et  des  oreilles, 
a-t-il  laissé  de  côté  les  questions  qui  sont  du  ressort  exclusir  de  la  chirurgie. 
Pour  les  maladies  de  Tappareil  de  la  vision,  il  s*est  borné  à  Tétade  des  ophthal' 
miesj  en  passant  rapidement  en  revue  les  Mépharites^  les  inflammations  de  la 
cofijonclive,  de  la  cornée,  de  l'iris^  de  la  choroïde  et  de  la  rétine,  11  a  fiarlicu- 
lièrement  insisté  sur  les  moyens  de  reconnaître  les  altérations  des  membrane» 
profondes  de  l'œil,  dans  le  double  but  :  1®  de  vulgariser  Vopklhalmoscopie  ; 
2"*  d'être  utile  aux  praticiens  toujours  défiants  d*eui-niémes  lorsqu*il  s*afnt 
de  soigner  des  aOiectionH  généralement  abandonnées  aux  spécialistes.  Piiur  les 
ffialadiet  de  l*oreille,  il  a  insisté  sur  les  divers  écoulements  du  conduit  audiuf. 
sur  les  causes  qui  leur  donnent  naissance  et  sur  les  troubles  purement  nerveux 
du  sens  de  Vaudition, 

Le  livre  des  intoxications  dans  lequel  ont  été  insérés  un  grand  nombre  d'ar- 
ticles nouveaux  comprend,  dans  des  chapitres  distincts,  les  intoxications  par 
les  venins^  par  les  virus j  par  les  poisons  d'origine  animale,  végétale  et  minérale. 
On  y  trouve  une  analyse  étendue  des  travaux  qui  ont  modifié  si  prufonderoeot 
les  connaissances  modernes  sur  l'histoire  des  parasites  animaux  et  vrgrtaux. 

Comme  on  peut  le  voir  par  cette  énuméraliou,  aucun  des  points  imporUnt». 
aucune  des  questions  nouvelles  qui  attirent  aujourd*hui  l'attention  générale  n'ont 
été  négligés. 

Pour  cette  immense  révision,  M.  Lorain  a  consulté  les  travaux  les  plus  ré- 
cents ;  il  a  analysé  tous  les  livres,  presque  tous  les  mémoires,  et  un  grand 
nombre  d'articles  de  Journaux,  qui  ont  paru  depuis  Téilition  précédente. 

Plus  de  trente  articles  ont  été  entièrement  refaits.  Enviion  quarante  arlirlf  ? 
consacrés  à  des  affections  qui  n'entraient  pas  dans  le  cadre  primitif  de  Valleii 
ont  été  ajoutés  au  cadre  élargi  du  Guide  du  médecin  praticien.  Ces  additioo» 
ont  très-sensiblement  augmenté  le  volume  total  de  l'ouvrage. 

Cette  édition  se  distingue  encore  des  précédentes  par  l'addition  de  nooi- 
breuses  figures  explicatives  insérées  dans  le  texte  et  représentant,  soit  des  objet* 
d'anatomic  pathologique,  soit  des  instruments  d'un  emploi  fréquent  et  utile 
dans  la  pratique  médicale. 

On  reconnaîtra  facilement  les  additions  et  les  chapitres  nouveaux  par  la  prv- 
caution  qui  a  été  prise  de  les  intercaler  entre  deux  crochets  [  ]. 

La  cinquième  édition  duG'tiide  du  médecin  praticien  est  coni|>lctc  en  :»  beai.t 
volumes  grand  in-8**  de  900  à  950  pages  chacun. 
Prix  de  l'ouvrage  complet,  franco lu  ir. 


l'aii».  —  liuifiiuviic  de  E.  IIahtinet,  me  ^iguwu,  i. 


